Die Thyreoidinum-Studie am Krankenhaus für Naturheilweisen (1995 - 1999) by Schmidt, Josef M.

Josef M. Schmid t 
Die Thyreo id inum-Stud ie a m 
Krankenhaus für Naturhe i lweisen 
( 1 9 9 5 - 1 9 9 9 ) 
Die Thyreoidinum-Studie 
am Krankenhaus für Naturheilweisen 
(1995-1999) 
Kon t ro l l i e r te k l in i sche S tud ie z u m N a c h w e i s der W i r k s a m k e i t des 
h o m ö o p a t h i s c h e n H o c h p o t e n z p r ä p a r a t e s T h y r e o i d i n u m C30 bei 
G e w i c h t s s t a g n a t i o n v o n He i l fas ten-Pat ien ten g e g e n ü b e r P lacebo 
Mit 546 Abbildungen und 1376 Tabellen 
Leitung: Dr. med. Benno Ostermayr 
Koordination, Monitoring, Auswertung und Bericht: 
Dr. med. Dr. phil. Josef M. Schmidt 
2000 
Krankenhaus für Naturheilweisen • München 
Die Deutsche Bibliothek - CIP-Einheitsaufnahme 
Schmidt , Josef M.: 
Die Thyreo id inum-Stud ie a m Krankenhaus für Naturhei lweisen ( 1 9 9 5 - 1 9 9 9 ) : kontrol -
lierte kl inische Studie z u m Nachwe is der W i rksamke i t des homöopath ischen Hochpo-
tenzpräparates Thy reo id inum C30 bei Gewich tss tagnat ion von Hei l fasten-Pat ienten 
gegenüber P lacebo / Josef M. Schmidt . - M ü n c h e n : K rankenhaus für Naturhei lwei -
sen , 2000 
ISBN 3-8311-2271-7 
Anschr i f t des Ver fassers : 
Dr. m e d . Dr. phi l . Josef M. Schmid t 
Krankenhaus für Naturhei lweisen 
Sanator iumspla tz 2 
D-81545 M ü n c h e n 
© 2 0 0 0 Josef M. Schmidt , K rankenhaus für Naturhe i lwe isen, M ü n c h e n 
Al le Rechte vorbeha l ten . 
Fo tomechan ische W i e d e r g a b e , Speichern auf Datent rägern sowie auszugswe iser 
Nachdruck nur mit G e n e h m i g u n g . 
ISBN 3-8311-2271-7 
Satz und Layout : Josef M. Schmidt , 81545 M ü n c h e n 
Umschlagfo to : Josef M. Schmid t , 81545 M ü n c h e n 
Herste l lung: Books on D e m a n d G m b H , 2 2 8 4 8 Norders tedt 
Inhaltsverzeichnis 
1 Einlei tung • 13 
A u s g a n g s p u n k t 13 
Vo rübe r legungen 14 
Prüf p lan und Prü fbogen 15 
Jur is t ische Er fordern isse 16 
S tud ienmed ika t ion und Randomisa t ion 17 
Anscha f fungen 18 
Datenverarbe i tung und Logist ik 18 
Schu lung des Personals 21 
Zei tp lan 22 
Moni tor ing 23 
D a t a - M a n a g e m e n t 24 
Durch führung 25 
Protoko l lver le tzungen 26 
Chrono log ie 28 
Z w i s c h e n a u s w e r t u n g 30 
Stochast ic Cur ta i lment 31 
E n d a u s w e r t u n g 32 
Mitarbei ter 33 
G l iederung des Ber ichts 34 
1.1 Prüf plan, Prüf bogen, Merkblätter 37 
Prüfp lan, Vers ion 1.0 37 
Z w i s c h e n a u s w e r t u n g 50 
A m e n d m e n t , Vers ion 1.1 51 
Prü fbogen (CRF) 52 
Pat ienten-Einwi l l igung 67 
Pat ien ten-Aufk lärung 68 
Mit te i lung an den Hausarz t 70 
Merkblat t für die Prüfärzte 71 
Merkblat t für den d iens thabenden Arzt 73 
Merkblat t für die Prüfärzte - Ur laubsfal l des Stud ienkoord inators 75 
Merkblat t für Prüfärzte und Schwestern - f -T3, f -T4, r-T3 78 
Pat ientenblat t 80 
2 Gruppengleichheit 81 
2.1 Ein- und Ausschlußkri ter ien 81 
Einschlußkr i ter ien 81 
5 
Ausschlußkr i ter ien 81 
Erk lärung für die Gewich tss tagna t ionAzunahme? 82 
2.2 Durchführung der Studie 83 
Blu ten tnahmen und Medikat ion 83 
Uhrzei ten der B lu ten tnahmen und Medikat ion 85 
Randomisat ion nach Gesch lech tern 86 
2.3 Anamnese 87 
Demograph ische Daten 87 
- Gesch lecht 87 
- Alter, Körpergröße und Ausgangsgew ich t 87 
- Raucher 88 
- Fami l ienstand 89 
- Beruf 90 
- Schu labsch luß 91 
Körper l iche Un te rsuchung 92 
Blutdruck und Puls a m T a g TO 94 
Krankhei ten in der A n a m n e s e 95 
Med ikamente in der A n a m n e s e 99 
Hei l fasten-Er fahrung 103 
Menstruat ion 105 
Dauer von Zyk lus und Menst ruat ion 107 
2.4 Ärztl iche Maßnahmen wärend der Studiendauer (T0-T3) 108 
Diagnost ische M a ß n a h m e n w ä h r e n d T 0 - T 3 108 
- B lu ten tnahmen während T 0 - T 3 110 
- Be las tungs-EKG w ä h r e n d T 0 - T 3 111 
- Langze i t -EKG w ä h r e n d T 0 - T 3 112 
- Langze i t -B lu tdruckmeßgerä t wäh rend T 0 - T 3 113 
- Gast roskop ie w ä h r e n d T 0 - T 3 114 
- Ko loskop ie /S igmoidoskop ie w ä h r e n d T 0 - T 3 115 
- Kont ras tmi t te luntersuchung, Szint igraphie und sonst ige Diagnost ik ( T 0 - T 3 ) 116 
Therapeut ische M a ß n a h m e n während T 0 - T 3 116 
- In jekt ionen w ä h r e n d T 0 - T 3 119 
- Ausle i tende M a ß n a h m e n w ä h r e n d T 0 - T 3 120 
- Bewegungs therap ie während T 0 - T 3 122 
- Massagen während T 0 - T 3 123 
- Hydrotherapie w ä h r e n d T 0 - T 3 124 
Medikat ion w ä h r e n d T 0 - T 3 126 
6 
2.5 Epikrit ische Daten 131 
Blutdruck und Puls a m T a g T 3 131 
Sch i lddrüsen-Sonograph ie 132 
Bewer tung der Therap ie durch Arzt und Pat ient 133 
Stat ionsärzte 135 
Hei l fastentag a m T a g TO 136 
Vol lständigkei t 138 
Vorzei t iger Abbruch der Dokumenta t ion 139 
Unerwünsch te Ereignisse 140 
2.6 Gewichtsverlauf 141 
1) Intent-to-treat-Kol lekt iv 141 
- Gewichtswer te 141 
- G e w i c h t s a b n a h m e 142 
2) Per-protocol-Kol lekt iv 144 
- Gewichtswer te 144 
- G e w i c h t s a b n a h m e 146 
„Nul lgruppe" 148 
2.7 Laborwerte 150 
Laborwer te am T a g TO (Absolutwerte) 150 
Laborwer te a m T a g T1 (Absolutwerte) 153 
Laborwer te a m T a g T 2 (Absolutwerte) 156 
Die Schi lddrüsenwer te f -T3, f -T4 und r-T3 (Absolutwer te) 159 




Hungergefüh l 167 
Übelkei t 170 
Herzk lopfen 172 
A tembeschwerden 174 
Kreuzschmerzen 176 
Muske lschmerzen 179 
Kre is laufbeschwerden 181 
Schwächegefüh l 183 
Reizbarkei t 185 
Schlafs törungen 188 
Depress ive Vers t immung 190 
Käl teempf indl ichkei t I 9 2 
Sonst ige Beschwerden • 194 
7 
3 Ergebnisse • 197 
3.1 Hauptzielparameter: Gewichtsabnahme D2 197 
1) Intent- to-treat-Kol lekt iv 197 
- Gesamthe i t 197 
- Männer 199 
- Frauen 2 0 0 
2) Per-protocol-Kol lekt iv 201 
- Gesamthe i t 201 
- Männer 2 0 2 
- Frauen 2 0 3 
3.1.1 Prüfung auf Normalvertei lung von DO und D2 2 0 4 
1) Intent- to-treat-Kol lekt iv 2 0 4 
Gewichtsd i f ferenz DO 2 0 4 
- Gesamthe i t 205 
- Männer und Frauen 206 
Gewichtsd i f ferenz D2 208 
- Gesamthe i t 208 
- Männer und Frauen 2 0 9 
2) Per-protocol-Kol lekt iv 212 
Gewichtsd i f ferenz DO 212 
- Gesamthe i t 212 
- Männer und Frauen 2 1 3 
Gewichtsd i f ferenz D2 215 
- Gesamthe i t 215 
- Männer und Frauen 2 1 7 
3.2 Nebenzielparameter 2 2 0 
3.2.1 Gewichtsabnahmen D1 und D3 220 
3.2.1.1 Gewichtsabnahme D1 220 
1) Intent- to-treat-Kol lekt iv 220 
- Gesamthe i t 2 2 0 
- Männer 221 
- Frauen 222 
2) Per-protocol-Kol lekt iv 223 
- Gesamthe i t 223 
- Männer 2 2 4 
- Frauen 225 
8 
3.2.1.2 Gewichtsabnahme D3 227 
1) Intent- to- t reat-Kol lekt iv 
- G e s a m t h e i t 2 2 8 
- M ä n n e r 2 2 g 
- F r a u e n 2 3 0 
2) Per-protocol -Kol lekt iv ^ 
- Gesamthe i t 
- M ä n n e r 2 3 2 
- F rauen 
9 "34 
3.2.2 Laborwerte ^ 
3.2.2.1 Laborwerte im Vergleich: Tag TO bis T1 / T2 2 3 4 
Leukozy ten 2 3 6 
Ery throzy ten 2 3 8 
H ä m o g l o b i n 2 4 Q 
Hämatokr i t 
T h r o m b o z y t e n 2 4 5 
Harns to f f -N 2 4 7 
Kreat in in 2 4 g 
Harnsäure 
Cho les ter in 
HDL-Cho les te r in ~ ~ 
LDL-Cho les te r in 
Tr ig lycer ide 2 6 Q 
l f n h . : : : : : : : : : : : : : : 2 6 2 
Bil irubin 2 6 4 
Gesamt -E iwe iß 2 6 6 
Albumin • 
A l p h a i - G l o b u l i n f ~ 
A lpha2-Globu l in I 7 3 
Beta-Globul in 
G a m m a - G l o b u l i n 277 
G a m m a - G T 
Alka l ische Phospha tase 2 ° 4 
Natr ium "ZZZZZ. 286 
* a U m 289 
Calc ium 
Thyrox in 2 g 3 
Tr i jodthyronin 
T S H - b a s a i 
9 
Glucose 297 
Fibr inogen 299 
Magnes ium 301 
G O T 304 
BKS nach 1 S tunde 306 
BKS nach 2 S tunden 308 
LDL/HDL-Quot ien t 310 
Freies T 3 , f re ies T 4 und reverse-T3 313 
- Freies T 3 313 
- Freies T 4 315 
- Reverse-T3 317 
3.2.2.2 Verlauf der Laborwerte von Tag TO bis Tag T2 320
B K S nach 1 Stunde 320 
B K S nach 2 S tunden 320 
Leukozyten 321 
Erythrozyten 322 
Hämoglob in 323 
Hämatokr i t 324 
Thrombozy ten 324 
Harnstof f -N 325 
Kreat inin 326 
Harnsäure 327 
Cholester in 327 
HDL-Cholester in 328 
LDL-Cholester in 329 
Tr ig lycer ide 330 
Eisen 330 
Bil irubin 331 
Gesamt -E iwe iß 332 
A lbumin 333 
A l p h a l - G l o b u l i n 333 
Alpha2-Globul in 334 
Beta-Globul in 335 
Gamma-Globu l in 336 
G a m m a - G T 336 
G P T 337 
Alkal ische Phosphatase 338 
Nat r ium 339 
Kal ium 339 
Ca lc ium 340 
Thyrox in 341 
10 
Tr i jodthyronin 342 
T S H - b a s a l 342 
G lucose 343 
G O T 344 
M a g n e s i u m 345 
F ibr inogen 345 
LDL /HDL-Quo t ien t 346 
Freies T 3 347 
Freies T 4 348 
Reverse -T3 348 
3.2.3 Beschwerden: Verlauf von Tag TO bis Tag T3 350 
Kop fschmerzen 350 
Schwinde lge füh l 351 
Sehs tö rungen 352 
Hungerge füh l 353 
Übelkei t 354 
Herzk lop fen 355 
A t e m b e s c h w e r d e n 356 
K r e u z s c h m e r z e n • 357 
M u s k e l s c h m e r z e n 358 
Kre is lau fbeschwerden 359 
Schwächege füh l 360 
Reizbarkei t 361 
Sch la fs tö rungen 362 
Depress ive V e r s t i m m u n g 363 
Käl teempf ind l ichkei t 364 
Sonst ige B e s c h w e r d e n 365 
4 Einzeldarstel lungen: Gewichtsabnahmen, Diagnosen, Symptome 366 
Placebo-Gruppe , Frauen 366 
P lacebo-Gruppe , Männer 392 
Thy reo id inum-Gruppe , Frauen 402 
Thy reo id inum-Gruppe , Männer 428 
5 Diskussion 437 
Status der Thyreo id inum-Stud ie 437 
Ergebnisse - Hauptz ie lparameter 438 
Ergebn isse - Nebenz ie lparameter 440 





A m Krankenhaus für Naturhei lweisen erhal ten die meisten Pat ienten - sowei t mit den 
bei ihnen indizierten m e d i k a m e n t ö s e n , phys ika l ischen, d iätet ischen und anderen Be-
hand lungen verträgl ich - auch homöopath ische Arzneimit te l , e in ige davon in soge-
nannten Hochpotenzen. Der Vero rdnung vo rausgegangen ist dabe i j edesma l eine ge-
naue und ausführ l iche A n a m n e s e , in der jeder e inzelne Patient in seiner individuel len 
Gesamthe i t einschl ießl ich aller ihn charakter is ierenden Beschwerden erfaßt w i rd . 
Die Homöopathie, die 1796 von d e m deutschen Arzt Samuel H a h n e m a n n begründet 
wo rden ist, beruht auf zwei g rund legenden Pr inzip ien: 
- d e m Ähnl ichkei ts-Pr inzip, das heißt der Max ime, Ähnl iches mit Ähn l i chem zu b e h a n -
de ln , und 
- d e m Prinzip des „Potenz ierens" , das heißt der A n n a h m e , daß schr i t tweises Ve r dün -
nen, Verre iben und Verschüt te ln e ines Arzneimit te ls („Potenzieren") dessen mediz in i -
sche Kraft nicht verminder t , sondern erhöht. 
D a letzteres Prinzip sowoh l den Grundparad igmen der Pharmakolog ie als auch d e m 
gewöhn l ichen Menschenvers tand zu w idersprechen scheint, wurden immer wieder kl i-
n ische Studien geforder t und auch durchgeführ t , die diese Behaup tung be legen oder 
w ider legen soll ten. Eine Reihe v o n Ergebnissen solcher Studien zeigte zwar e inen 
Untersch ied zwischen der Wi rksamke i t homöopath ischer Hochpo tenzen und der un-
arznei l icher Mittel (P lacebo) , doch aufgrund von methodo log ischen Def iz i ten wurde 
die Aussagekraf t d ieser Stud ien meist relativiert und angezwei fe l t . 
Au fg rund der hohen Relevanz homöopath ischer Therap ie für das Krankenhaus für 
Naturhei lweisen einersei ts und der noch mange lhaf ten wissenschaf t l ichen Nachweis -
barkei t ihrer Wi rksamkei t andererse i ts entschloß sich der S t i f tungsausschuß des 
Krankenhauses im Jahre 1994, eine randomisierte klinische Doppelblindstudie mit e i -
ner homöopath ischen Hochpo tenz durchführen zu lassen. Die Lei tung der Studie 
ü b e r n a h m Herr Chefarzt Dr. m e d . Benno Ostermayr , die P lanung, Durch führung , 
Koord inat ion, Auswer tung und Publ ikat ion Herr Dr. m e d . Dr. phi l . Josef M. Schmidt . 
Die Studie sollte insbesondere fo lgende Kriterien erfül len: 
- Als kl inisches Model l sol l te eine Behandlungsar t ausgewähl t w e r d e n , die a m Kran-
kenhaus praktiziert w i rd , über deren A n w e n d u n g also bereits Er fahrungen vor l iegen, 
und deren Erfolg bzw. Mißer fo lg mit objektiven Parametern g e m e s s e n werden kann . 
- Des ign, Methodik und Durch führung der Studie sol l ten sich a m aktuel len Go lds tan-
dard der Anforderungen an kl in ische Studien or ient ieren, vor a l lem aber kon form mit 
den GCP-Richt l in ien (Good Clinical Practice) se in. 
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Vorüberlegungen 
Etwa ein Drittel der Pat ienten des K rankenhauses wird neben anderen Behand lungs-
m a ß n a h m e n durch eine Heilfastentherapie nach Buch inger behandel t , die aus einer 
160 kcal Diät und unbegrenz tem Tr inken von Minera lwasser und Kräuter- bzw. Früch-
tetee besteht. Die durchschni t t l iche tägl iche G e w i c h t s a b n a h m e sinkt dabei - je nach 
Hei l fastendauer - von e t w a 1,0 kg/d in den ers ten T a g e n auf c i rca 0,4 kg/d nach einer 
W o c h e . Trotz feh lender Zu fuhr von Nahrungsmi t te ln kann es bei e inem Tei l der Pat i-
enten an e inem oder mehre ren T a g e n zu e iner Gewichtss tagnat ion oder sogar zu e i -
ner Gewich tszunahme k o m m e n , die mit t yp ischen Bef ind l ichkei tsstörungen verbunden 
ist (sogenannte Fastenkrise). A m Krankenhaus für Naturhei lweisen werden solche Z u -
stände seit Jahrzehn ten mit einer e inmal igen G a b e v o n hochpotenz ie r tem Schi lddrü-
senextrakt (Thyreoid inum) behandel t , woraufh in s ich meist sowohl die tägl iche Ge-
w ich tsabnahme normal is ier t als auch die Besc hwer den ve rschwinden . 
Die Verabre ichung von Thyreoidinum als homöopa th i sch passendes Arzneimit te l er-
folgt dabei au fgrund fo lgender Über legungen : 
- Z u m einen s ind viele der bei „Fastenkr isen" auf t re tenden Beschwerden (Reizbarkei t , 
Apath ie , Gedäch tn i sschwäche , Traur igkei t , Sch la fs tö rungen, S t i rnkopfschmerz mor-
gens be im Erwachen , Übelkei t , Hunger , Ve r langen nach kal ten Ge t ränken , Durst auf 
große Mengen , H i tzewal lungen, Hitze an den Fußsoh len , körper l iche Schwäche , 
Schwi tzen, Herzk lopfen, beschleunig ter Puls, A b m a g e r u n g , Adiposi tas, Ö d e m e , Stru-
m a usw.) d e m Arzneimi t te lb i ld von Thy reo id inum ähnl ich (Ähnl ichkei tspr inzip, s.o.). 
- Z u m anderen ist aus der Literatur bekannt , daß w ä h r e n d des Hei l fastens Schi lddrü-
senhormon im Serum der Pat ienten erniedr igt ist (v.a. das bio logisch akt ive Tri jodthy-
ronin, T3 ) , also eine Art Unter funkt ion der Sch i lddrüse vorl iegt (Hypothyreose) . Dies 
wird als Adaptat ion des O r g a n i s m u s ve rs tanden , durch verminder ten Fett- und Ei-
we ißabbau und verr inger te Wärmeproduk t i on Energ ie e inzusparen . Die dami t ve rbun-
dene Verminderung der G e w i c h t s a b n a h m e kann al lerdings, wie m a n ebenfal ls weiß, 
durch Gaben von Sch i ldd rüsenhormon übe rwunden w e r d e n . Au fg rund se ines Bezugs 
z u m Schi lddrüsenstof fwechsel sol l te auch potenz ier tes Schi lddrüsenext rak t in ähnl i -
c h e m Sinne w i rken. 
Eine Durchsicht von e t w a 900 Krankenak ten aus den Jahren 1990 und 1994 förderte 
die Kurven von 37 Hei l fasten-Pat ienten zu tage , die im R a h m e n eines Gewichtsst i l l -
s tandes eine Hochpo tenz von Thyreo id inum (D30 oder D200) erhal ten hat ten. Unter 
d e m Vorbehal t einer e rschwer ten Beurte i lbarkei t der Daten w e g e n Ungenauigke i ten 
und Unvol ls tändigkei t der Einträge sch ien die tägliche Gewichtsabnahme an den Ta-
gen nach der Medikat ion größer zu sein als an den T a g e n davor. 
Da es sich bei Gewich tswer ten - im Gegensa tz zu den in Homöopath ies tud ien ge-
wöhnl ich untersuchten „weichen" Kriterien wie subjekt ive Befindlichkeit oder ähnl iches -
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u m einen objekt iven Parameter handel te, der exakt gemessen und dokument ier t wer-
den kann, wurde der Entsch luß gefaßt , d iesen retrospekt iven Eindruck aus der b ishe-
r igen kl in ischen Er fahrung im R a h m e n einer prospektiven kontrollierten klinischen Stu-
die zu überprü fen. 
Prüfplan und Prüfbogen 
Der Prüfplan wu rde in enger Zusammenarbe i t mit d e m Biometr ischen Zen t rum für 
Therap ies tud ien , speziel l mit dessen Geschäf ts führer Herrn Dipl . In form. Dr. m e d . Ro-
land Brandmaier , der gleichzei t ig Mitarbeiter von Herrn Prof. Über la a m Institut für Me-
diz in ische In format ionsverarbe i tung der Ludwig-Maximi l ians-Univers i tä t München war , 
entwor fen und erstel l t . V o n An fang an wurde darauf geachtet , alle GCP-Kr i ter ien zu 
erfül len. Dies betraf neben genauen Angaben zur Organisat ion, Begründung und Ziel-
se tzung der Studie (Haupt- und Nebenz ie lparameter ) vor a l lem eine klare Fest legung 
der Pat ientenpopulat ion (Ein- und Ausschlußkr i ter ien) , S tud ienmedikat ion, S tud ien-
durch führung einschl ießl ich Abbruchkr i ter ien und Ver fahren bei unerwünsch ten Ereig-
n issen, der stat is t ischen Auswer tung , Qual i tä tss icherung, aber auch eth ische und 
recht l iche Aspek te wie Pat ientenaufk lärung und Einverständniserk lärung, Daten-
schutz , Berücks icht igung der Deklarat ion von Helsinki und Tok io , nat ionaler und inter-
nat ionaler Richt l inien usw. Der Prüfp lan wurde a m 16.8.1995 v o m Leiter und v o m Ko-
ordinator der Studie unterze ichnet (s. S. 3 7 - 4 9 ) . 
Entwurf und Au fbau des Prüfbogens (CRF, Case Report Form) erfolgte ebenfal ls 
s t reng im R a h m e n der GCP-Richt l in ien . Neben vol ls tändigen A n g a b e n auf d e m Deck-
blatt (wie Titel und C o d e - N u m m e r der Studie, Prüfarzt, Ansprechpar tner u.a.), Schlüs-
sel in format ionen pro Sei te (wie D a t u m , Pat ien tennummer und -init ialen u.a.) sowie 
Unterschri f t des Prüfarztes pro Bearbei tungseinhei t war vor a l lem auf Zei tpunktor ien-
t ierung, Benutzer f reundl ichkei t und Computergerechthe i t zu ach ten . Im e inzelnen ent-
hielt der Prü fbogen e inen Laufp lan, e inen Regis t r ierungsbogen mit E inschluß- und 
Ausschlußkr i ter ien sowie Fragen zur Durchführung, e inen Erhebungsbogen mit d e m o -
graph ischen Da ten , körper l icher Untersuchung, A n a m n e s e b o g e n (für Krankhei ten, 
Med ikamente , Hei l fas ten-Er fahrung und Menst ruat ion) , ärzt l ichen M a ß n a h m e n (dia-
gnost ische und therapeut ische bzw. med ikamentöse) , e inem Absch lußbogen mit Be-
wer tung der Therap ie und Dokumenta t ion e ines evt l . vorzei t igen Abbruchs , e ine D o k u -
mentat ion des Gewich tsver lau fs sowie eine kl inische Beurte i lung der Laborwer te . Für 
die detail l ierte Dokumenta t ion von unerwünschten Ereignissen (UEs) wurde eine eige-
ne Sei te v o r g e s e h e n , e insch l ieß l i ch e n t s p r e c h e n d e r A u f f o r d e r u n g e n zur M e l d u n g 
(s. S. 5 2 - 6 6 ) . 
Tei l des Prü fbogens war je ein doppelsei t iges Blatt zur Pat ienten-Aufk lärung sowie die 
Pat ienten-Einwi l l igung. In der Patienten-Aufklärung wurde in e iner für Laien verständl i -
chen Sprache Z w e c k und Ziel der Studie beschr ieben, das Stud iendes ign e inschl ieß-
lich Doppelb l indversuch und P lacebogabe erklärt, auf Nutzen und Risiko der Med ika-
t ion, auf die Mögl ichkei t des Stud ienabbruchs ohne Angabe von Gründen und ohne 
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Entstehung v o n Nachte i len, auf den bes tehenden Vers icherungsschutz sowie auf die 
Mögl ichkei t ver t raul icher Dateneinsicht durch Behörden h ingewiesen (s. S. 68 f.). Die 
Patienten-Einwilligung enthielt über ebend iese genann ten Punkte (Vers icherungs-
schutz, Mögl ichkei t des Stud ienabbruchs usw.) h inaus zusätz l ich das Verbot , g le ich-
zeit ig an anderen Stud ien te i l zunehmen, das Gebot , s ich an die A n w e i s u n g e n d e s 
Prüfarztes zu hal ten sowie das Angebot , bei Bedar f weiter unterr ichtet zu w e r d e n . Die 
Einwil l igung war - jewei ls mit Da tum versehen - sowohl v o m Pat ienten als auch v o m 
Prüfarzt zu unterschre iben (s. S. 67) . 
Jurist ische Erfordernisse 
U m wirkl ich al len An fo rderungen der pr imär auf die Prü fung stark w i rksamer Subs tan -
zen ausge legten GCP-Richt l in ien zu g e n ü g e n , wurde eine Haftpflichtversicherung für 
jeden e inzelnen Pat ienten bei der A l l ianz-Vers icherung (IHA 70 /445/0102892/170) ab-
gesch lossen, obwoh l das mit der e inmal igen E innahme der Stud ienmedikat ion ver-
bundene Risiko nicht höher als bei jeder anderen homöopath ischen Behand lung a u -
ßerhalb der Studie, näml ich nahezu gleich Nul l , e inzuschätzen war. 
Der Prüfplan wurde der Ethik-Kommission der Bayer ischen Landesärz tekammer vor-
gelegt, nach deren V o t u m v o m 26.9.1995 keine e th ischen Bedenken gegen die Studie 
bestanden (Nr. 95256) . Ansch l ießend erfolgte je eine schri f t l iche Meldung der Studie 
an die Regierung von Oberbayern in M ü n c h e n und das Bundesinst i tut für Arzneimi t te l 
und Mediz inprodukte (BfArM) in Berl in, w o die vo l ls tändigen Stud ienunter lagen unter 
der V o r l a g e n n u m m e r Gl Dr. Ha. A -7140-00 -37 /4010252 hinter legt wu rden . 
A u ß e r d e m wurde v o m Studienkoord inator ein Prüfarztordner sowie ein Trial Master 
File angelegt , w o über die genannten D o k u m e n t e h inaus auch eine Besche in igung 
des Leiters der k l in ischen Prüfung über e ine mindes tens zwei jähr ige Er fahrung in der 
Durchführung kl in ischer Studien sowie über die E ignung des Krankenhauses für d iese 
Studie, die Lebens läufe aller Prüfärzte e inschl ießl ich ihrer Unterschr i f ten und Bestät i -
gungen , den Prüfp lan ge lesen zu haben , e ine Handzeichenl is te aller Schweste rn und 
Pfleger, eine Rekrut ierungsl is te der Stud ienpat ien ten, Kop ien der Ausgabe- und Rück-
nahmel is te der Stud ienmedikat ion , Analysen-Zer t i f ikate der S tud ienmedika t ion , die 
GCP-Richt l in ien, Gese tzesauszüge , sämt l iche Formulare und Verze ichn isse sowie 
der a l lgemeine Schr i f twechsel abgelegt wurde . 
Insgesamt war die Studie so zu p lanen und durchzu führen , daß sie in Übere ins t im-
m u n g mit den Bes t immungen der Qual i tä tss icherung von kl in ischen Prü fungen s tand, 
wie sie in den EG-GCP-Richt l in ien „Good Cl inical Pract ice for Tr ia ls on Medic inal 
Products in the European Commun i ty " I I I73976/88-EN v o m Juli 1990, den entspre-
chenden Absätzen des Arzneimi t te lgesetzes, den „Grundsätzen für die o rdnungsge-
m ä ß e Durchführung der k l in ischen Prüfung von Arzneimi t te ln" (BAnz. 1989, S. 1 6 6 1 7 -
16618) und den „Deklarat ionen von Hels ink i /Tokio" festgelegt waren . A m 16.9.1998 
wurde ebend ies im R a h m e n eines In-house-Audi ts schl ießl ich amtl ich bestät igt . 
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Studienmedikat ion und Randomisation 
Die Herste l lung und Berei ts te l lung der Studienmedikation er folgte durch die Deutsche 
Homöopa th ie Un ion (DHU) in Kar lsruhe. Zur Aufbere i tung der in der Studie ve rwende-
ten C30-Po tenz mußte die Ausgangssubs tanz 30ma l im Verhätn is 1:100 verdünnt und 
verr ieben bzw. verschüt te l t we rden . W i e von d e m Fachreferenten der D H U für Med i -
z in, Herrn Dr. biol. hum. Andreas von der Werth, und dem Apotheker Herrn H.-J. Schöp-
fer schrift l ich bestät igt , wurde Thyreo id inum dort nach der Vorschr i f t 5 a des H o m ö o p a -
th ischen Arzne ibuches (HAB) aus get rocknetem Schi lddrüsenpulver von deutschen 
Schwe inen hergestel l t und im letzten Schritt nach Vorschr i f t 10 auf S t reuküge lchen 
aufgebracht . In e iner Sonderanfer t igung wurde bei der Herste l lung der S tud ienmedi -
kat ion, also Thy reo id inum C30 (aus einer Vorpotenz Thy reo id inum C29) , die gleiche 
Charge Saccharose-Globu l i , die dann auch als P lacebo-Globul i benutzt wurde, ver-
wendet . Dies garant ier te die Identität der T rägersubs tanz in be iden Gruppen (Thyreoi -
d inum und P lacebo) . A m 7.7.1995 erhielt der Stud ienkoord inator - z u s a m m e n mit den 
dazugehör igen Herste l lungsprotokol len - je zwei vers iegel te Behäl tn isse zu 50 g Thy-
reoid inum C 3 0 Globul i und unarznei l iche Globul i der G r ö ß e 3 (Chargen-Beze ichnung 
0629-0383) . 
Die Randomisation, a lso die Zufal lsverte i lung der Thy reo id inum- und P lacebo-Medika-
tion auf die e inze lnen Stud ienpat ienten, wurde von e iner er fahrenen mediz in ischen 
Dokumentar in des B iomet r ischen Zen t rums für Therap ies tud ien , Frau Susanne Röder , 
mit Hilfe e ines en tsp rechenden val idierten C o m p u t e r p r o g r a m m s durchgeführ t , und 
zwar getrennt nach Gesch lech tern und in 6er -B locks, u m zu gewähr le is ten , daß in be i -
den Gruppen das Verhäl tn is sowohl von Thyreo id inum und Placebo als auch von 
Männern und Frauen a u s g e w o g e n ist. Es durf ten nur e ine Original-Liste und eine Ko-
pie davon, e ine Disket te einschl ießl ich S icherungskopie sow ie Notfal lkuverts angefer-
tigt werden . Die Kopie der Liste, die be iden Disket ten sowie die Deckblät ter der Not-
fal lkuverts w u r d e n in e i n e m vers iegel ten Kuvert im Safe d e s B iometr ischen Z e n t r u m s 
deponier t . 
Die Or ig ina l -Randomisat ions-L is te brachte Frau Röder zu e inem externen n iederge-
lassenen Apotheker , Herrn Rainer N e u m a n n , der in ih rem Beisein au fgrund dieser Li-
ste die Aufteilung der Thy reo id inum- und P lacebo-Medika t ion aus den Behäl tn issen 
der D H U in kleine fabr ikneue Döschen (Salbenkruken) sowie deren Et ikett ierung vor-
n a h m . In jedes der for t laufend numer ier ten Döschen ( M 0 0 1 , M 0 0 2 usw. bzw. F 0 0 1 , 
F002 usw.) w u r d e n mit e inem Plastiklöffel genau 5 Globul i g e g e b e n , en tweder Thyre-
o id inum oder P lacebo. J e d e s Etikett enthielt - nach GCP-Vorschr i f t - A n g a b e n des 
Herstel lers, der Chargen-Beze ichnung , des Ver fa l lsdatums sowie den Vermerk „Zur 
kl inischen Prüfung" . Nach Absch luß der Arbei t wurde die Randomisat ions l is te in ein 
Kuvert gesteckt , das von be iden A n w e s e n d e n sogle ich vers iegel t und se i tdem im Safe 
des Apothekers au fbewahr t wurde . 
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A m 9.10.1995 wurden v o n Herrn N e u m a n n 500 numer ier te Döschen (M001 bis M 2 5 0 
und F001 bis F250) , die nun jewei ls 5 Globul i Thy reo id inum C 3 0 oder 5 Globul i P lace-
bo enthiel ten, an die Apotheken-Ausgabes te l le des Krankenhauses für Naturhe i lwe i -
sen geliefert. Die von Frau Röder a u ß e r d e m hergestel l ten, nach G C P er forder l ichen 
Notfal lkuverts, die für j edes Döschen einzeln die In format ion, ob es Thy reo id inum oder 
Placebo enthal te, in versch lossener Form enth ie l ten, wurden gleichfal ls im Gi f tschrank 
der Apotheken-Ausgabens te l le - nur für die Prüfärzte sowie die Apotheker in z u g ä n g -
lich - gelagert (keines d ieser Notfal lkuverts m u ß t e jemals geöf fnet werden) . 
Jedes e n t n o m m e n e Döschen war künft ig unter Angabe von D a t u m , Uhrzeit und Pa -
tient auf einer hier berei tgestel l ten Ausgabel is te , j edes unbenutz t zu rückgebrach te 
Döschen (das nicht mehr we i te rverwendet werden durfte) auf einer Rücknahmel i s te 
zu dokument ie ren . 
Sämt l iche Detai ls der Randomisa t ion wurden in Form von Ver t rägen mit den Betei l ig-
ten und minut iösen Arbe i ts -Anwe isungen dokument ie r t und unterzeichnet . I nsbeson-
dere verpf l ichteten s ich d ie beiden e inz igen Personen , die den Randomisa t ions -Code 
gesehen hat ten, Herr N e u m a n n und Frau Röder , schri f t l ich, d iesen st reng g e h e i m zu 
hal ten. 
Anschaffungen 
Da als Hauptz ie lparameter die tägl iche G e w i c h t s a b n a h m e von Hei l fasten-Pat ienten 
vorgesehen war, muß te garant ier t werden können , daß d iese unter s tandard is ier ten 
und qual i tä tsgesicher ten Bed ingungen g e m e s s e n wurde . Hierzu wurden drei g le iche 
elektronische Personenwaagen (für j edes S tockwerk des Krankenhauses eine) ange-
schafft (Typ S E C A 930 , Tragkraf t 200 kg , Feineinte i lung 100 g) , die den An fo rde run -
gen der EG-Richt l in ie 9 0 / 3 8 4 / E W G entsprachen und von der Eichdirekt ion H a m b u r g 
überprüft waren . O b w o h l die erfolgte E ichung eine Gült igkeit von vier Jahren hat te, 
sollte der Stud ienkoord inator die Präzis ion jeder W a a g e alle zwei Monate a n h a n d e i -
nes speziel l zu d iesem Z w e c k e rworbenen Hante lgewich ts von 52,1 kg überprüfen (es 
zeigte s ich, daß die so g e m e s s e n e n W e r t e in fünf Jahren nie um mehr als +/ -100 g 
vone inander abwichen) . 
U m einen s icheren e b e n e n Stand der W a a g e n zu gewähr le is ten , wurde an den j ewe i -
l igen Standor ten eine 2 c m dicke PVC-Plat te a m Boden fixiert, die eine exakt w a a g -
rechte, stabi le Auf lagef läche für die jewei l ige W a a g e bot. Die W a a g e n wurden darauf 
so installiert, daß die e ingebaute W a s s e r w a a g e n b l a s e e inen ebenen Stand anze ig te . 
An der W a n d davor wurde eine ausführ l iche schri f t l iche Bedienungsanleitung für die 
Schwestern und Pf leger angebracht , wie vor j e d e m Wiegevo rgang das Netztei l der 
W a a g e anzusch l ießen, die W a s s e r w a a g e n b l a s e zu überprü fen, der Selbst test a u s z u -
führen und all d ies in e iner Waagenkont ro l l -Check l is te zu dokument ie ren und a b z u -
ze ichnen ist (s. das Merkblat t im Qual i tätsber icht He i l fas ten-Bas isdokumentat ion) . 
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Die intraindividuel le Verg le ichbarkei t der Gewich tsmessungen an versch iedenen T a -
gen wurde dadurch sichergestel l t , daß Wiege-Checklisten für Hei l fasten-Pat ienten 
eingeführt wu rden , a n h a n d derer bei j e d e m W i e g e n zu überprüfen war, ob der Pat ient 
d ieselbe Kle idung anhat te (einschl ießl ich Brille, Gummis t rümpfe , Verbände , Unterwä-
sche, Socken, Schuhe , Uhr usw.) , ob er e twa ein Langze i t -EKG- oder -B lu tdruckmeß-
gerät bei s ich t rug, ob er wirk l ich noch nichts ge t runken bzw. eine leere Blase hatte 
usw. Diese Wiege-Check l i s te war tägl ich von al len Hei l fasten-Pat ienten abzuhaken 
und von einer be im W i e g e n a n w e s e n d e n Schwester bzw. e inem Pf leger zu überprü-
fen u n d zu un terze ichnen. 
Grundsätz l ich sol l te jeder Pat ient z u m a l lmorgendl ichen W i e g e n nichts außer e inem 
v o m Krankenhaus gestel l ten N a c h t h e m d anbeha l ten . Jede Abwe ichung davon bzw. 
Veränderung gegenüber d e m Vor tag mußte genau dokument ier t und bei der Ermitt-
lung des Gesamtgewich tswer ts berücksicht igt w e r d e n . Hierzu wurde jede Stat ion mit 
e iner neuen e lek t ron ischen Küchenwaage versorgt , mit der das Gewich t zum Beispiel 
von Verbänden , Mona tsb inden , S c h m u c k usw. genau best immt werden konnte. 
Datenverarbeitung und Logist ik 
Sowoh l der Prü farz t -Bogen als auch die Pat ienten-Checkl is ten usw. wurden so ange-
legt, daß sie in der elektronischen Datenverarbeitung gut und e indeut ig lesbar waren . 
Als s icherste und qual i tat iv hochwer t igs te Art der Datene ingabe ersch ien es, die Or ig i -
na l -Bögen von e iner ex te rnen val id ier ten F i rma in München (EDT W . Luginger) m a n u -
ell doppel t e r fassen und als ASCI I -Date ien auf Diskette l iefern zu lassen. Zu d iesem 
Z w e c k wurde mit der F i rma g e m e i n s a m eine en tsprechende bogenwe ise Er fassungs-
anwe isung erarbei tet sowie das Vorgehen festgelegt, wie ggf. bei nachträgl ichen Kor-
rekturen zu ver fahren sei . Die F i rma EDT W . Luginger bestät igte a m 13.9.1995, der 
rege lmäßigen Ü b e r w a c h u n g nach § 4 0 B D S G zu unter l iegen, bei der Regierung von 
Oberbayern unter der P r ü f n u m m e r 200-1085.2L 12 geführ t zu werden und zur ver t rau-
l ichen Behand lung der Daten verpf l ichtet zu sein. 
A u c h die Logist ik der Er fassung der Labordaten} die bei den B lu ten tnahmen vor und 
nach Verabre ichung der Stud ienmedikat ion anf ie len, m u ß t e im Vor fe ld abgeklär t wer-
den . So wurde nach mehr fachen Gesprächen mit der Laborgemeinschaf t Innenstadt 
(München) , insbesondere mit der Leiterin Frau Dr. m e d . Ingrid Kragenings, der Ge-
schäftsführer in Frau Ilse Hastedt und d e m EDV-Exper ten Herrn Dr. Graf, fo lgendes 
Procedere vereinbar t : Neben den bisher an das Krankenhaus berei ts ve rgebenen Be-
t r iebs -Nummern wurde e ine neue C o d e - N u m m e r (300.xxxx) eingeführt , die nur bei 
Pat ienten, die in die Hei l fas ten-Bas isdokumentat ion sowie in die Thyreo id inum-Stud ie 
a u f g e n o m m e n w ü r d e n , ve rwende t werden soll te. Für d iese N u m m e r wurden zwei Ein-
senderprof i le (EP5 und EP6) definiert, die das Rou t ineprogramm für Hei l fasten-Pat i -
enten umfaßten. So enthiel t EPS ein kleines Blutbi ld, Harnsto f f -N, Kreat in in, Harnsäu-
re, Cholester in , HDL- und LDL-Cholester in , Tr ig lycer ide, Eisen, Bi l i rubin, Gesamt -E i -
weiß, Elekt rophorese, g a m m a - G T , GPT, alkal ische Phosphatase, Nat r ium, Ka l ium, 
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Calc ium, T4 , T 3 , TSH-basa l , G lucose sowie später auch M a g n e s i u m , G O T und Fibri-
nogen. EP6 enthielt darüber h inaus ein g roßes Blutbi ld, Quick, PTT, a lpha-Amy lase 
und Lipase. 
Wie bereits auf den Stat ionen des Krankenhauses praktiziert , war die B a r c o d e - N u m -
mer jeder B lu ten tnahme auch wei terh in in der Krankenakte des Pat ienten unter d e m 
entsprechenden T a g e inzuk leben. A u ß e r d e m war die mit jeder Blutprobe mit an die 
Laborgemeinschaf t gesandte Laborkarte mit d e m En tnahme-Da tum sowie e i n e m Eti-
kett des Pat ienten zu ve rsehen , das N a m e , Gebur tsda tum und Z i m m e r n u m m e r ent-
hielt. Diese A n g a b e n wurden von der Laborgemeinschaf t auf den von ihr ve rsand ten 
Laborbefund ü b e r n o m m e n . 
Zusätz l ich zu einer Kopie des ausgedruck ten Laborbefundes jedes Hei l fasten-Pat ien-
ten bekam der Stud ienkoord inator d iese lben Daten e twa alle drei Monate auch in 
elektronisch gespeicher ter Form auf Disket ten zugesandt , die dann an die Datener fas-
sungs-F i rma wei tergelei tet wurden . U m die im laborspezi f ischen Format übermi t te l ten 
Daten aber ebenfal ls in die Form der übr igen ASCI I -Da ten jedes Pat ienten zu br ingen, 
mußte von Herrn Luginger erst noch ein speziel les Konvertierungsprogramm ge-
schr ieben und in Probedurch läufen getestet we rden . So konnten schl ießl ich a u c h die 
Labordaten in die an den Stud ienkoord inator gesandte ASCI I -Datenbank integriert 
werden . Die Z u o r d n u n g der B a r c o d e - N u m m e r n bzw. Pat ien ten- ID-Nummern zu den 
Randomisa t ions -Nummern der Pat ienten der Thyreo id inum-Stud ie erfolgte über die 
der Datener fassungs-F i rma gleichzeit ig übersandten Prü fbögen. 
Bei den in einer späteren Phase der Studie an einer kleinen Stichprobe von etwa 25 Hei l -
fasten-Pat ienten zusätzl ich bes t immten Sch i lddrüsenwer ten f -T3 (freies T3 ) , f -T4 (frei-
es T4) und r-T3 (reverse-T3) wurden die B lu tproben z u s a m m e n mit B a r c o d e - N u m m e r 
und e inem anderen (blauen) An forderungssche in direkt an die Laborpraxis gesandt , 
dort t iefgefroren und w e g e n der begrenz ten Hal tbarkei t des Analyse-Ki ts erst a m Ende 
geme insam auf e inmal best immt. Der Stud ienkoord inator erhielt dann jewei ls e inen 
schrif t l ichen Befund, der die Barcode-Nummer , die Pa t ien ten- ID-Nummer sowie das 
A b n a h m e d a t u m enthielt und somit über die Stud ienunter lagen der Randomisa t ions-
N u m m e r des bet ref fenden Thyreo id inum-Pat ien ten zugeordnet werden konnte . Auf-
grund der relativ ger ingen Da tenmenge wurden d iese Befunde nicht an die Datener-
fassungs-F i rma weitergelei tet , sondern v o m Studienkoord inator selbst in die Da ten -
bank e ingegeben , überprüf t und ausgewer te t . 
Da die meis ten B lu ten tnahmen im R a h m e n der Thyreo id inum-Stud ie werk tags nach 
9.00 Uhr, a m W o c h e n d e oder an Feier tagen er fo lgten und die Röhrchen dami t nicht 
mehr am gle ichen T a g in die Laborgemeinschaf t ge langten (der Kurier k a m nur immer 
werk tags c i rca u m 9.00 Uhr) , mußte das Vacu ta iner -Röhrchen für die Blutchemie v o m 
Prüfarzt bzw. Studienkoord inator im hause igenen Labor zentrifugiert, das S e r u m ab-
gegossen und d ieses im Kühlschrank bis zur nächsten Abho lung aufbewahr t w e r d e n . 
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Das E D T A - R ö h r c h e n für das Blutbild konnte dagegen bei Z immer tempera tu r l iegen 
ge lassen w e r d e n . Als in e iner späteren Phase der Studie d ie F ib r inogen-Bes t immung 
d a z u k a m , m u ß t e das en tsprechende Ci t ra t -Röhrchen ebenfa l ls zentr i fugiert , danach 
das S e r u m abpipett ier t und schl ießl ich im Gefr ierschrank e ingef roren werden . Bei der 
n o c h spä ter du rchge füh r ten zusätz l i chen B e s t i m m u n g der Sch i l dd rüsenparamete r 
f -T3, f -T4 und r-T3 m u ß t e das Vacuta iner -Röhrchen auch zentr i fugiert , doch dann als 
G a n z e s im Gef r ierschrank t iefgefroren werden . 
Schulung des Personals 
Die überw iegende Mehrzah l d ieser und ähnl icher Ver r ich tungen wurde zwar letztl ich 
v o m Stud ienkoord inator , der zugle ich Haupt-Prüfarzt war , unmit te lbar selbst er ledigt, 
doch m u ß t e n alle potent iel l an der Studie betei l igten Prüfärzte - für den Fall, daß die 
A u f n a h m e e ines Pat ienten sowie die en tsprechende B lu ten tnahme auf ein W o c h e n e n -
de, e inen Feier tag oder Ur laubstag des Stud ienkoord inators fiel - sowei t dami t ver-
t raut g e m a c h t w e r d e n , daß sie in der Lage waren , d iese Schri t te auch selbständig 
auszu füh ren . In mehre ren e in führenden Si tzungen, an d e n e n auch der Leiter der Stu-
die te i l nahm, sowie a n h a n d detail l ierter Merkblät ter ( S O P s , S tandard Operat ing Pro-
cedures) wurde mit al len Stat ionsärzten fo lgendes V o r g e h e n besprochen : 
Jeder Hei l fasten-Pat ient , bei d e m es zu e inem Gewichtsst i l ls tand oder e iner Gewichts-
z u n a h m e k a m , war u m g e h e n d d e m Studienkoord inator bzw. Haupt-Prüfarz t zu me l -
d e n , der dann alle wei teren Schri t te übernahm bzw. veran laßte (Au fnahme in die Stu-
die, B lu ten tnahmen , S tud ienmedika t ion , Dokumenta t ion usw. ) . Im Falle seiner A b w e -
senhei t war es a l lerdings Au fgabe des jewei l igen Stat ionsarztes, die E inschluß- und 
Aussch lußkr i te r ien zu prü fen , den Pat ienten au fzuk lä ren, se ine Einwi l l igung unter-
schre iben zu lassen, die B lu ten tnahmen einschl ießl ich d e s Zentr i fug ierens durchzu-
füh ren , die Daten des Pat ienten in die Rekrut ierungsl is te e inzut ragen, das Döschen 
mit der nächs ten laufenden Randomis ie rungsnummer aus d e m Gi f tschrank der Apo-
theken-Ausgabes te l le zu e n t n e h m e n , den Pat ienten im persön l ichen Beisein die Stu-
d ienmedika t ion e i n n e h m e n zu lassen, dies in der Pat ientenakte zu dokument ie ren , 
den Prü fbogen auszufü l len, ein speziel les Pat ientenblat t für die Thyreo id inum-Stud ie 
anzu legen , d e m Hausarz t mi tzutei len, daß der Patient an einer Studie te i lnahm usw. 
(s. die Merkblät ter für Prüfärzte, S. 7 1 - 7 9 ) . Jeder potent ie l le Prüfarzt wurde auch über 
die be im Auf t re ten von unerwünsch ten Ereignissen nöt ige Me ldung und das entspre-
chende V o r g e h e n informiert . Die nach und nach e twas modi f iz ier ten Modal i tä ten be im 
B lu ten tnehmen wurden jewei ls in Form von Updates der Merkblät ter sowie durch per-
sönl iche Instrukt ion mitgetei l t . 
Auch die Schwestern und Pfleger wurden sowohl in g e m e i n s a m e n Si tzungen mit der 
Pf legedienst le i tung und den Sta t ionsschwestern als auch über speziel l für sie ver faßte 
Merkblät ter und persönl iche Unterwe isungen durch den Stud ienkoord inator in den 
Hin tergrund und Z w e c k der Studie sowie in ihre dabei an fa l lenden Au fgaben e inge-
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führt. W i e aus der Hei l fas ten-Bas isdokumentat ion berei ts bekannt , hat ten die S c h w e -
stern das tägl iche W i e g e n der Stud ien-Pat ienten zu überwachen , Gewichtsst i l ls tände 
und -zunahmen zu melden sowie - im Falle der Abwesenhei t des Studienkoordinators -
den Prüfärzten be im Etikett ieren und Beschr i f ten der B lu ten tnahme-Röhrchen behil f-
lich zu se in . Die B lu tkörperchensenkungsgeschwind igke i t (BKS) wurde, wie auch 
sonst, v o n Schwestern oder Pf legern au fgezogen , abge lesen und dokument ier t . 
Wie schon im R a h m e n der Hei l fas ten-Bas isdokumentat ion wurden auch die Abte i lung 
für Physika l ische Therap ie , die Küchen le i tung sowie die Qual i tä tss icherungs-Ass is ten-
tin wiederho l t auf ihre besonderen Au fgaben und Sorgfal tspf l ichten h ingewiesen, so-
weit d iese auch die Thyreo id inum-Stud ie bet rafen (s. Merkblät ter im Qual i tätsber icht 
He i l fas ten-Bas isdokumentat ion) . Jeder Hei l fasten-Pat ient wurde mindestens zwe ima l 
in e iner tägl ich abgeha l tenen Hei l fas ten-Sprechstunde in die von ihm auszufü l lende 
Hei l fas ten-Mappe eingeführt , die unter a n d e r e m die Wiege-Check l is te sowie die tägl i -
che Frage nach typ ischen Beschwerden enthiel t . Ein wei terer Mitarbeiter wurde mit 
der Au fgabe betraut, for t laufend neue Kopien von (roten) Prü fbögen und (grünen) Pa-
t ien tenmappen herzuste l len, u m die auf jeder Stat ion ext ra dafür e inger ichteten Vor-
rats- bzw. Ab lagefächer , soba ld sie s ich leer ten, w ieder nachzufü l len. 
Zeitplan 
Aufgrund der ret rospekt iven Auswer tung histor ischer Daten von Hei l fasten-Pat ienten 
aus den Jahren 1990 und 1994 (s. S. 14) konnte die erwartete Wirkdi f ferenz zw ischen 
Thyreoidinum- und Placebo-Gruppe auf 100 g, bei einer Standardabweichung von 300 g, 
geschätz t werden . Unter Zug runde legung e ines A l p h a von 0,05, einer Power von 0,8 
und einer Drop-out -Rate von 1 0 % kam die von Herrn Dipl . In form. Dr. m e d . Roland 
Brandmaier durchgeführ te Fallzahlschätzung auf c i rca 300 Pat ienten, die also nöt ig 
wären , u m diese Di f ferenz - so sie denn exist iert - stat ist isch nachzuwe isen . Bei e iner 
Rekrut ierungsrate von zwei Pat ienten pro W o c h e entsprach dies einer Stud iendauer 
von e t w a drei Jah ren . 
Um aber schon f rüher e rkennen zu können , ob einersei ts tatsächl ich eine so große 
Anzahl v o n Pat ienten abgewar te t werden m u ß , u m ein s igni f ikantes Ergebnis zu erhal -
ten, bzw. ob d ieses andererse i ts selbst dann überhaupt absehbar sei , wurde im Prüf-
plan eine Zwischenauswertung nach 50 Pat ienten auf p<0 ,005 [sie!] vorgesehen. Sol l -
te das Ergebn is berei ts bei der Z w i s c h e n a u s w e r t u n g signif ikant se in , wäre das Studi -
enziel somi t erreicht und die Studie an d ieser Stel le abzubrechen . Umgekehr t w ä r e es 
im Falle, daß sich nicht die ger ingste T e n d e n z zu e inem Unterschied abze ichnen wür-
de, wen ig s innvol l , die Studie noch wei tere 2 - 3 Jahre for tzusetzen. W ü r d e die Studie 
al lerdings wei tergeführ t we rden , wäre bei der Endauswer tung nicht mehr auf p<0,05, 
sondern auf p<0 ,0479 zu tes ten. Nach d e m Sequent ia lp lan wurde das Signi f ikanz-Ni-
veau von 0,05 also gespl i t tet in p<0,005 bei der Zw ischen- und p<0,0479 bei der End-
auswer tung . 
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Monitoring 
Sämtl iche die Studie bet re f fenden Abläufe, Zuständigke i ten, Au fgaben und Tät igkei ten 
mußten nicht nur al len Betei l igten immer wieder erklärt, sondern auch regelmäßig 
überwacht und ggf. nachkorr ig ier t werden . Die Au fgabe des Monitors im Sinne der 
GCP-Richt l in ien hatte hier ebenfal ls der Studienkoordinator zu ü b e r n e h m e n , das heißt 
er hatte dafür zu sorgen bzw. Vorkehrungen dafür zu tref fen, daß nicht nur die Ver-
r ichtungen der Prüfärzte, Schweste rn und Pfleger, der Laborgemeinschaf t , der EDV-
Fi rma usw., sondern auch die e igene Koordinat ions-Tät igkei t o r d n u n g s g e m ä ß ablief 
bzw. fehlerhaf tes Verha l ten entdeckt und abgestel l t werden konnte. Anges ich ts der 
Tatsache, daß in d ieser monozent r i schen Studie Studienkoordinator , Prüfärzte und 
Schwestern quas i Tü r an T ü r arbei teten und in der Regel tägl ich (zu g e m e i n s a m e n 
Besprechungen e inmal wöchent l ich) z u s a m m e n k a m e n , gewähr le is tete die sonst un-
übl iche Persona lun ion von Studienkoord inator und Monitor sogar ein wesent l ich inten-
siveres Moni tor ing, was w iede rum der Studienqual i tät zugute k a m . 
Grundsätz l ich w a r e n nicht nur die An lage der Studie (Prüfplan, Prü fbögen, Pat ienten-
aufk lärung und -e inwi l l igung, gesetz l iche Richt l in ien, Stud ienmedikat ion usw.) , die 
Auswahl des S tud ienzen t rums und der externen Kooperat ionsf i rmen (Laborgemein-
schaft, EDT W . Luginger) sowie die Organisat ion der L ieferung, A u s g a b e und Rück-
nahme der S tud ienmedika t ion zu überprüfen bzw. zu überdenken , sondern auch si-
cherzuste l len, daß alle Mitarbei ter ihre Aufgaben korrekt und vol ls tändig erfül l ten. 
Durch rege lmäßige Besuche auf den Stat ionen, g e m e i n s a m e Besprechungen mit Er-
fahrungsaus tausch , Klarste l lungen und E rmahnungen , St ichprobenkontro l len mit Ori-
g ina ldatenverg le ich, Führung zusätz l icher Moni tor -Checkl is ten, kr i t ische Überwachung 
des Prüfarztordners und u m g e h e n d e Rückme ldung von au f tauchenden Unst immigke i -
ten an die jewei ls Betei l igten war zu gewähr le is ten, daß sich das Verständnis , die all-
gemeine Ach tsamke i t und die Mot ivat ion der Mitarbeiter auf e inem Stand hielt, auf 
d e m sowohl e ine max ima le Rekrut ierungsrate von Pat ienten als auch ein M in imum an 
Prüfp lanverstößen zu erwar ten war. Insbesondere war darauf zu ach ten , daß die tägl i-
chen G e w i c h t s m e s s u n g e n durch die Schwestern genau überwacht wurden , kein Pati-
ent mit Gewichtsst i l ls tand bzw. -zunähme übersehen, Ein- und Ausschlußkr i ter ien 
exakt geprüft , das Einverständnis jedes Pat ienten eingehol t und über die En tnahme 
der Stud ienmedikat ion genau Buch geführt wurde. 
Darüber h inaus besuchte der Studienkoord inator in seiner Funkt ion als Moni tor auch 
die Laborgemeinschaf t und die Datener fassungs-F i rma und ließ sich deren Arbeit vor 
Ort vor führen, überprüf te die Drug Accountabi l i ty sowie die Unversehr the i t der Notfal l-
kuverts in der Apotheken-Ausgabes te l le , die Plausibil i tät der Einträge in den Prüfbö-
gen, die Me ldung e ines unerwünsch ten Ereignisses an die vorgeschr iebenen Stel len 
und wies Leiter und Träger der Studie auf die Notwendigkei t e ines externen Audi ts so-
wie die Au fbewahrungspf l i ch ten der Studienunter lagen hin. 
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Data-Management 
Von zentraler Wicht igkei t für die Qual i tät e iner Studie ist e ine akkurate Organ isa t ion 
des U m g a n g s mit den anfa l lenden Daten. Es waren daher sämt l iche Schri t te v o n de-
ren Erhebung über die Wei ter le i tung, Verarbe i tung und Auswer tung zu ana lys ieren 
und gezielt im Auge zu behal ten sowie insbesondere Strategien fes tzu legen, w ie evt l . 
auf t retende Fehler aufzuf inden und zu korr ig ieren wären . Eine lückenlose E ingangs-
kontrol le sämt l icher Prü fbögen, Pat ienten-Einwi l l igungen, Labordaten usw. wurde z u m 
Beispiel durch ein v o m Studienkoord inator für jeden gemelde ten Pat ienten anzu legen-
des Pat ientenblatt erreicht, g rößtmögl iche Vol ls tändigkei t der E int ragungen bei g le ich-
zeit iger Verme idung von Unplausibi l i täten konnte durch ze i tnahe Durchsicht und 
Rücksprache mit den Prüfärzten erzielt we rden , und die kumulat iv -sukzess ive anony-
misierte Wei ter le i tung der nach e inem einhei t l ichen S c h e m a zusammenges te l l ten Un-
ter lagen der e inze lnen Pat ienten erfolgte nach e inem speziel len v o m Stud ienkoord ina-
tor verwal te ten Ab lage- und Arch iv ie rungssys tem. 
Fehlerhafte Einträge konnten en tweder bei der doppe l ten Eingabe in genau def in ier te 
E ingabemasken von Seiten der Da tener fassungs-F i rma oder be im ansch l ießenden 
Z u s a m m e n f ü g e n der get rennt gel iefer ten Datensätze zu einer Datenbank des Stat i -
s t i kprogrammes durch den Stud ienkoord inator entdeckt werden . Hierbei anfa l lende 
Rückf ragen und Datenkor rek turen m u ß t e n ebenfal ls klar geregel t se in. In j e d e m ein-
ze lnen Fall war die Ursache zu e rg ründen, zu besei t igen und zu dokument ie ren und 
der korrigierte W e r t der E ingabe-F i rma mi tzute i len, dort in der Or ig ina ldatenbank zu 
verbessern und die geänder te Datei d e m Studienkoord inator erneut zuzusenden . 
Jede Lieferung von Or ig ina lunter lagen wurde durch Herrn Luginger persönl ich be im 
Studienkoordinator abgehol t bzw. ihm wieder e igenhänd ig zurückgebracht ; e lekt ro-
nisch gespeicher te Daten wurden - e inschl ießl ich der Labordaten - grundsätz l ich nur 
in Form von auf Disket ten gespe icher ten ASCI I -Date ien übermittel t . Jede L ie ferung 
wurde protokol l iert und von be iden Parte ien unterzeichnet . Außer auf den Da t enban -
ken der externen Koorperat ionsf i rmen wurden die Daten v o m Studienkoord inator auf 
der e igenen Festplatte sowie auf Backup-Diske t ten gesichert . Durch Instal lat ion e ines 
B IOS-Paßwor tes und W e g s p e r r e n der Disket ten in e inen Schrank des ansons ten ab-
gesch lossenen Z i m m e r s des Stud ienkoord inators war der Z u g a n g zu den Daten nie-
m a n d e m außer ihm selbst mögl ich . 
Die Hardware bestand zuletzt aus e inem Computer mit Pent ium II Prozessor, 266 MHz, 
64 M B Arbei tsspeicher und 4,3 G B Festplat te, als (validierte) Sof tware wurde W i n -
dows 98, Off ice 9 7 Professional (Word 97, Excel 97, Powerpoint 97 , Access 97) und 
SPSS 10.0, als An t iv i rus -Programm Sophos 3.33 verwendet . Die Arch iv ierung der 
Prüfbögen erfolgte chronolog isch nach Randomisa t i onsnummern geordnet , d ie der 
übrigen Unter lagen getrennt nach Ordnern (Rekrut ierungsl is te, Pat ientenblätter, Pati-
enten-Einwi l l igungen, nicht a u f g e n o m m e n e Pat ienten, Ausgabe- und R ü c k n a h m e -
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Liste, Waagen-Kont ro l l -L is ten , Wiege-Check l is ten usw.) in e inem e igenen Arch iv raum, 
zu d e m nur der Stud ienkoord inator und die Krankenhausverwa l tung Zutri t t hatte. 
Im R a h m e n e ines umfassenden Da ta -Managements mußte auch die Vorgehensweise 
bei de r Randomisa t ion (s. S. 17 f.) und be im Fi le-Closing (s. S. 2 8 - 3 2 ) in al len Einzel-
hei ten durchdacht , festgelegt , überwacht und protokol l iert w e r d e n . Bei der Wei terver-
a rbe i tung und Auswer tung der Da ten , die gleichfal ls zu den Au fgaben des auch hierfür 
qual i f iz ier ten Stud ienkoord inators zähl te, waren sämtl iche Schri t te (Ein lesen, Z u s a m -
m e n f ü g e n , A u s w ä h l e n , Fi l tern, Auf l is ten, Tes ten , Darstel len usw.) durch Syntax-Fi les 
nachvo l lz iehbar zu dokument ie ren . Ein später durchgeführ tes Stochast ic Curta i lment 
(s. S. 31) er forder te zusätz l ich die Einbindung und Koordinat ion der Zusammenarbe i t 
mit d e m Biometr ischen Z e n t r u m für Therap ies tud ien. 
Durchführung 
In der Regel war der Ablauf der bei j e d e m a u f g e n o m m e n e n Pat ienten anfa l lenden T ä -
t igkei ten fo lgender ; Die Schwester , der Pfleger oder der Arzt bzw. die Ärzt in, die bzw. 
der b e i m W i e g e n oder auf Visi te e inen Gewichtsst i l ls tand bzw. eine Gewich tszunahme 
e ines Hei l fas ten-Pat ienten bemerk t hatte, meldete d ies te lefonisch d e m Studienkoor-
dinator. D a d ieser gleichzei t ig Haupt-Prüfarzt war, überprüf te er die Ein- und Aus-
schlußkr i ter ien, klärte den Pat ienten auf, holte sein Einverständnis e in, n a h m die erste 
B lu ten tnahme einschl ießl ich Zentr i fugieren und Einfr ieren des S e r u m s vor, besorgte 
die S tud ienmed ika t ion aus der Apotheke (und dokument ier te die En tnahme) , verab-
reichte sie d e m Pat ienten, t rug ihn in die Rekrut ierungsl iste e in , legte ein Pat ienten-
blatt a n , in das unter a n d e r e m die Barcodes der B lu ten tnahmen e inzukleben waren , 
füllte Deckblat t , Kopfzei len und den ersten Tei l des Prüfbogens aus und überreichte 
d iesen d e m jewei l igen Stat ionsarzt z u m Ausfül len der k l in ischen Daten, führte a m 
nächs ten (und übernächsten) T a g zur g le ichen Uhrzei t noch e inmal eine B lu tentnah-
me, w ieder mit Zentr i fug ieren und Einfr ieren des Serums, durch und übert rug von den 
inzwischen e inget ro f fenen Laborbe funden (sowie den auf Stat ion durchgeführ ten 
B K S - B e s t i m m u n g e n ) die nicht im Normalbere ich l iegenden W e r t e in den nun be im 
Stat ionsarzt l iegenden Prü fbogen, der dazu die Frage der k l in ischen Relevanz beur te i -
len sol l te. A m dri t ten T a g nach d e m Gewichtsst i l ls tand bzw. der Verabre ichung der 
S tud ienmed ika t ion war v o m jewei l igen Stat ionsarzt , der damit Neben-Prüfarzt war, e i -
ne Absch lußun te rsuchung mit Blutdruckkontrol le und E inschätzung der Bef indl ichkeit 
des Pat ienten sowie der Verträgl ichkei t und Wi rksamke i t der Stud ienmedikat ion vo rzu -
n e h m e n . A u ß e r d e m sollte d e m Hausarzt eine vorgedruckte Mit tei lung zugesandt wer-
den , d a ß sein Pat ient an einer Homöopath ie-Stud ie te i l genommen hat. Säumige Stat i-
onsärz te m u ß t e n nun in kurzen Abständen daran er innert we rden , den Bogen e in-
schl ießl ich D iagnosen und Unte rsuchungsbefunden endgül t ig auszufü l len. 
Der Stud ienkoord ina tor über t rug nun die Gewich tswer te aus den Wiege-Check l i s ten 
der Pat ienten und eruierte den Hei l fastentag, an d e m der Gewichtsst i l ls tand aufgetre-
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ten war. A u ß e r d e m besuchte er jeden Stud ienpat ienten innerhalb der drei Tage N a c h -
beobachtungszei t zusätz l ich, um ihn nach besonderen Vo rkommnissen und auffäl l i -
gen S y m p t o m e n zu be f ragen, die dann im Pat ientenblat t aufgezeichnet wurden . Das 
Namenset iket t des Pat ienten, das für die Zeit , die der Prüfplan im Z i m m e r des Stat i -
onsarztes lag, auf d e m Deckblat t aufgek lebt war, wurde nun entfernt und die B ö g e n 
anonymisiert gesammel t , überprüf t und - z u s a m m e n mit den Ausdrucken der Labor-
werte sowie den Wiege-Check l i s ten - zur Da tene ingabe weitergelei tet . Pat ientenblat t 
und -Einwi l l igung wurden , soba ld sie vo l ls tändig ausgefül l t waren , gesonder t abgelegt , 
ebenso wie die v o m Studienkoord inator geführ ten Listen gemeldeter , aber nicht auf-
g e n o m m e n e r Pat ienten. 
Die tägl ich von Schwestern und Pf legern ausgefü l l ten Waagen-Kont ro l l -L is ten w u r d e n 
v o m Studienkoord inator al le Monate e ingesammel t , du rchgesehen und archiviert. Dar-
über h inaus überprüf te er alle zwei Monate ( insgesamt 22mal im Laufe der Studie) 
persönl ich die Funkt ionstücht igkei t und Genau igke i t jeder der drei P e r s o n e n w a a g e n , 
indem er j edesma l ein bes t immtes 52,1 kg schweres Hante lgewicht darauf w o g und 
die Abwe ichung des angeze ig ten Meßwer tes (die nie mehr als 100 g betrug) not ierte. 
Protokollverletzungen 
In den (nicht sehr häuf igen) Fäl len, in denen die A u f n a h m e eines Pat ienten in die S tu -
die oder eine B lu ten tnahme an e inem W o c h e n e n d - , Feier- oder Ur laubstag des Stud i -
enkoord inators erfolgte, ü b e r n a h m dieser a m ers tmögl ichen T a g , an d e m er zurückge-
kehrt war, w ieder die Au fgaben des Koord inators und Haupt-Prüfarz tes und b e m ü h t e 
sich, soweit mögl ich, Unter lassenes nachzuho len , genaue Umstände zu rekonstru ie-
ren, subopt imal Ge lau fenes zu ber icht igen und vor a l lem anhand entsprechender Bei -
spiele von konkre tem Verbesserungspotential den Verantwor t l ichen das korrekte Vor-
gehen noch e inmal genau zu erk lären. 
Insgesamt waren 9 3 , 3 % der 208 Pat ienten, die die Stud ienmedikat ion erhiel ten, kor-
rekt a u f g e n o m m e n worden und erfül l ten alle E inschluß- und keines der Aussch lußkr i -
ter ien, lediglich bei 14 Pat ienten (6 ,7%) , sogenann ten Protokollverletzern, war d ies 
nicht ganz der Fall . So hat ten sechs Pat ienten vor ih rem Gewichtsst i l ls tand noch ke ine 
drei Tage lang mindes tens 100 g/d a b g e n o m m e n , ein Patient hatte gar keine G e -
wichtsstagnat ion bzw. - z u n ä h m e gehabt , zwei Pat ienten n a h m e n Sch i lddrüsenhormon 
und zwei ein jodhal t iges pf lanzl iches Arzneimi t te l e in , einer hatte eine Radio jod-
therapie in der Vorgesch ich te gehabt , e iner war noch nicht vol l jährig (knapp 17 Jahre 
alt) und einer war acht Monate zuvor schon e inmal in die Studie a u f g e n o m m e n wor-
den, wurde also insgesamt zwe ima l untersucht und ausgewer te t . 
Bei drei wei teren Pat ienten war die S tud ienmedika t ion zwar aus der Apo theken-Aus-
gabestel le e n t n o m m e n , den Pat ienten aber doch nicht verabreicht worden . Zwe i d a -
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von hat ten ihre zuvor ertei l te Einwi l l igung wieder zurückgezogen (F101 am 1.4.1998 
und F125 a m 2.8.1998) , und bei e inem hatte sich gerade noch herausgestel l t , daß er 
Sch i l dd rüsenhormon und ein Psychopharmakon e innahm (M045 a m 17.8.1998). Die 
S tud ienmed ika t ion wurde in d iesen drei Fällen zurück in die Apo theke gebracht , v o m 
Stud ienkoord ina tor abgeho l t und nicht mehr wei terverwendet . Ein männl icher Pat ient 
erhiel t versehent l ich die für die nächste Frau vorgesehene Stud ienmedikat ion, also die 
nächste lau fende N u m m e r mit „F" statt mit „M" (F116 a m 9.6.1998). Einmal wurde ei -
ner Pat ient in als S tud ienmedika t ion statt d e m nächsten das überübernächste Dös-
chen gereicht , wei l die der Reihenfo lge nach nächs ten beiden Döschen v o m Prüfarzt 
übe rsehen w o r d e n waren , wodurch sich - nach d e m ansch l ießenden Verbrauch auch 
d ieser - letzt l ich die Reihenfo lge F100 - F103 - F101 - F102 - F104 usw. ergab. 
Einige Pat ienten hiel ten nach d e m T a g ihres Gewichtst i l ls tandes, an d e m sie die Stu-
d ienmedika t ion e i n g e n o m m e n hat ten, en tgegen ihrer ursprüngl ichen Absicht das Hei l -
fas ten keine vol len drei T a g e m e h r durch, sondern zogen das absch l ießende Fasten-
b rechen auf den T a g T 3 (F086, F132, F133, F134, F136, F 1 5 1 , M044) oder den T a g 
T 2 (F019, F 0 4 1 , F117, M021) vor. Gle ichwohl wurde wei terhin tägl ich ihr Gewicht un-
ter S tud ienbed ingungen g e m e s s e n , so daß die Kontinuität und Vol ls tändigkei t der Da-
ten gewähr le is te t bl ieb. D a das Einschlußkr i ter ium „Hei l fasten voraussicht l ich wei tere 
3 T a g e " im Sinne einer Abs ich tserk lärung des Pat ienten erfüllt war, handel te es sich 
hier u m ke ine Protokol lver le tzungen im eigent l ichen Sinne. 
Drop-outs im S inne von nicht auswer tbaren Stud ienabbrüchen gab es keine. 
J s t e der „Protokol lver letzer" 
Rd.-Nr. Init ialen ID-Nr. Au fn .Da tum Protokol lver letzung Prüf-
arzt 
F018 G . M . 22591 26 .6 .1996 keine 3 T a g e Gew ich tsabnahme J S 
F055 F.W. 24135 4 .4 .1997 keine 3 Tage G e w i c h t s a b n a h m e PH 
F073 H.W. 24725 26 .7 .1997 keine 3 T a g e G e w i c h t s a b n a h m e H M 
F100 H.H. 2 5 9 4 4 21.3 .1998 n a h m Sch i lddrüsenhormon ein G B 
F105 A .S . 26075 10.4.1998 keine 3 T a g e G e w i c h t s a b n a h m e G H 
F106 C.W. 26079 14.4.1998 keine 3 Tage G e w i c h t s a b n a h m e C B 
F114 H.C. 26402 5.6.1998 kein Gew.st i l ls tand oder - zunähme ER 
F123 M.H. 26692 28.7 .1998 Radio jodtherapie in A n a m n e s e J M S 
F128 F.B. 26758 15.8.1998 n a h m Sch i lddrüsenhormon ein H M S 
F148 K.W. 27616 3.2.1999 nicht vol l jährig (16 % Jahre alt) J M S 
F153 C S . 2 7 7 9 7 28.2 .1999 n a h m Prospan ein ( jodhalt ig) T P 
F154 K.L. 27862 14.3.1999 keine 3 T a g e G e w i c h t s a b n a h m e T P 
M011 K.W. 23437 21 .11 .1996 schon e inmal in Thyr . -Stud ie ER 
M 0 1 5 Y.A. 2 3 7 9 3 8.2.1997 n a h m Prospan ein ( jodhalt ig) G B 
T a b . 1 
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Chronologie 
Nachdem im Apri l 1995 j ede der drei e lek t ron ischen Personenwaagen geeicht, im Jun i 
die Stud ienmedikat ion hergestel l t , im August 1995 der Prüfplan v o m Leiter und v o m 
Koordinator der Studie unterschr ieben, im Sep tember die Pat ientenvers icherung ab-
geschlossen sowie das V o t u m der E th ik -Kommiss ion eingeholt , im Oktober die S tud ie 
an das Bundesinst i tut für Arzneimi t te l und Mediz inprodukte (BfArM) ebenso wie a n d ie 
Regierung von Oberbaye rn gemeldet , die Randomisat ion der S tud ienmedika t ion 
durchgeführt und schl ießl ich die Belegschaf t des Krankenhauses in das Projekt e inge-
führt worden war, wurde im Dezember 1995 der Beginn der Thyreo id inum-Stud ie ver-
kündet. 
Vorbere i tungen der Studie (chronologisch) 
19.4.1995 Eichung der Pe rsonenwaagen (4 Jahre Gült igkeit) 
30.6.1995 Herstel lung der Stud ienmedikat ion ( D H U , Haltbarkei t 5 Jahre) 
7.7.1995 E ingang der S tud ienmedika t ion im Krankenhaus für Naturhe i lwe isen 
16.8.1995 Unterze ichnung des Prüfp lans (Leiter und Koordinator der Studie) 
12.9.1995 Pat ienten-Haf tpf l ichtvers icherung 
13.9.1995 Ver t rag zur Randomisa t ion mit e inem externen Apotheker 
21.9.1995 Ver t rag zur Randomisa t ion mit d e m Biometr ischen Zen t rum 
26.9.1995 Vo tum der E th ik -Kommiss ion 
5.10.1995 Me ldung an das Bundesinst i tut für Arzneimit te l und Mediz inprodukte 
9.10.1995 Randomisa t ion (Herr N e u m a n n , Frau Röder) 
17.10.1995 Me ldung an die Regierung von Oberbayern 
4.12.1995 Beginn der Thyreo id inum-Stud ie 
Tab . 2 
Im Februar 1996 k a m es bei e inem Pat ienten acht S tunden nach E innahme der S tu -
d ienmedikat ion zu einer t rans i tor isch- ischämischen At tacke (TIA) mit Paräs thes ien 
und Hemiparese l inks, die sich unter en tsprechender Therap ie wieder vo l ls tändig z u -
rückbi ldete. Eine u m g e h e n d e Me ldung des schwerw iegenden unerwünsch ten Ere ig -
nisses erfolgte an den Leiter und den Träger der Studie, an die Eth ik -Kommiss ion der 
Bayer ischen Ä r z t e k a m m e r und an die Deutsche Homöopath ie Union. Eine Entb l in-
dung der S tud ienmedika t ion war nicht nöt ig oder s innvol l , d a nach der bereits ve rab -
reichten Einzelgabe von fünf Globul i keine wei tere E innahme von Stud ienmedika t ion 
vorgesehen war (nach der Entb l indung a m Ende der Studie stellte sich heraus, daß 
dieser Patient P lacebo erhal ten hat te) . 
Nach einer Laufzei t der Studie von genau e i n e m Jahr, im Dezember 1996, w u r d e in 
Zusammenarbe i t des Stud ienkoord inator mit d e m Biometr ischen Zen t rum ein File 
Clos ing, e ine Te i l -Entb l indung und eine Zw ischenauswer tung nach A und B du rchge-
führt, die nach d e m Sequent ia lp lan al lerdings kein signi f ikantes Ergebnis e rgab 
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(p>0,005) [sie!], wesha lb die Studie pro toko l lgemäß wei terzuführen war. Ab Februar 
1998 wurde im Pat ien tentagebuch neben anderen typ ischen Hei l fas ten-Beschwerden 
auch die Frage nach Käl teempf indl ichkei t ergänzt und ein Monat später die Bes t im-
m u n g von M a g n e s i u m , G O T und Fibr inogen in die Laborrout ine a u f g e n o m m e n . 
Im Augus t 1998 untersuchte im R a h m e n eines ganztäg igen In-house-Audi ts eine da -
für akkredi t ier te Insti tut ion (B iometr isches Zen t rum für Therapiestudien) die gesamte 
Studie auf GCP-Kon fo rm i tä t und bestät igte dies ansch l ießend durch ein amt l iches 
Zert i f ikat (s. S. 446) . A b Sep tember 1998 waren als zusätzl iche Laborparameter auch 
f -T3, f -T4 und r-T3 zu b e s t i m m e n , ab Dezember Blutproben auch a m T a g T2 zu ent-
n e h m e n . 
Ver lauf der Stud ie (chronologisch) 
12.12.1995 A u f n a h m e der ersten Patientin (F001) 
7.2.1996 Unerwünsch tes Ereignis (M004) : Me ldung an den Leiter und den T r ä -
ger der Stud ie , die Eth ik -Kommiss ion und die D H U 
12.12.1996 Fi le-Closing und Tei l -Entb l indung nach A / B (bis M011 und F044) für 
die Zw ischenauswer tung 
16.12.1996 Z w i s c h e n a u s w e r t u n g 
27 .2 .1998 Ergänzung e iner zusätz l ichen Beschwerde : Käl teempf indl ichkei t 
17.3.1998 Ergänzung zusätz l icher Laborwer te : M a g n e s i u m , G O T , Fibr inogen 
19.8.1998 In-house-Stud ien-Audi t 
16.9.1998 Audi t -Zert i f ikat (B iometr isches Zent rum) 
7.9.1998 Ergänzung zusätz l icher Laborwer te : f -T3, f -T4, r-T3 
14.12.1998 Ergänzung zusätz l icher Laborwer tbes t immungen a m T a g T 2 
18.12.1998 Unterze ichnung des A m e n d m e n t s (Leiter und Koordinator der Studie) 
28 .12 .1998 Fi le-Closing und Tei l -Entb l indung nach A / B (bis M052 und F143) für 
das Stochast ic Cur ta i lment 
7.1.1999 Stochast ic Cur ta i lment Bericht (B iometr isches Zent rum) 
15.3.1999 Ende der Thyreo id inum-Stud ie 
22 .3 .1999 Fi le-Closing und Entb l indung nach Thyreo id inum / Placebo (bis M 0 5 7 
und F154) für die Endauswer tung 
23.3 .1999 Beg inn der Endauswer tung 
Tab . 3 
D a nach drei Jahren die Rekrut ierungsrate hinter den Erwar tungen zurückgebl ieben 
war und der T räger der Studie auf Beend igung derselben drängte , wurde auf Anra ten 
des B iomet r ischen Z e n t r u m s (Prof. Dr. m e d . Jörg Hasford, Dipl.-Stat. Mart in Krauß) 
ein Stochast ic Cur ta i lment angeforder t , um zu prüfen, ob die Pat ientenzahl schon aus-
re ichend se i , u m mit e iner gewissen Wahrschein l ichkei t das Studienziel zu er re ichen. 
N a c h d e m aufgrund des Ergebn isses der tei l -entbl indeten Zw ischenauswer tung zwei 
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Jahre zuvor in e inem A m e n d m e n t zum Prüfplan als Hauptz ie lparameter die Gewich ts -
a b n a h m e D2 a m T a g T 2 (statt D1 a m T a g T1) festgelegt worden war, wurde im 
D e z e m b e r 1998 ein Fi le-Closing mit Te i l -Entb l indung sowie die entsprechene Berech-
nung durchgeführ t . Nach d e m im Januar erha l tenen posi t iven Ergebnis wurde die S tu -
die im März 1999 beendet und nach e inem endgül t igen Fi le-Closing und vo l ls tändigen 
Entb l inden der ve rwende ten Randomisa t i onsnummern mit der Endauswer tung begon-
nen. 
Zwischenauswertung 
Nach d e m Sequent ia lp lan soll te nach e t w a 50 Pat ienten eine Zwischenauswertung 
durchgeführ t werden . Als die Daten von 55 Pat ienten, die die Stud ienmedikat ion er-
halten ( intent- to-treat-Kol lekt iv) , bzw. von 53 Pat ienten, die nach al len Ein- und A u s -
schlußkr i ter ien das Protokol l erfüllt hatten (per-protocol-Kol lekt iv) , vor lagen (zu den 
zwei Protokol lver letzern s. S. 26 f . ) , überreichte der Studienkoordinator d e m Biometr i -
schen Z e n t r u m z u m Beweis des abgesch lossenen Fi le-Closings eine Diskette sowie 
e inen Ausdruck der se i tdem unveränderbaren Datenbank. Im Gegenzug erhielt er e i -
ne tei l -entbl indete Liste (nur nach A / B, nicht nach Thyreo id inum / Placebo) der ent-
sp rechenden Randomisa t i onsnummern ( M 0 0 1 - M 0 1 1 und F 0 0 1 - F 0 4 4 ) , anhand derer 
ein Verg le ich der be iden Gruppen A und B mögl ich war. 
Zw ischenauswer tung nach 1 Jahr 
d-3 d-2 d-1 <$ d1 
Heilfastentag 
Zwischenauswertung (per-protocoll, n=53)| A(n=29) 
B (n=24) 
Heilfastentag 
Abb. 1 u n d 2 
Abb . 1 und 2 ze igen die täg l ichen G e w i c h t s a b n a h m e n im Zei t raum von drei T a g e n vor 
bis drei T a g e nach der Gewichtss tagnat ion bzw. - zunähme, für das intent-to-treat- wie 
für das per-protocol-Kol lekt iv . Die ursprüngl ich z u m Hauptz ie lparameter erklärte Ge-
w ich tsabnahme a m T a g T1 (d1) unterschied sich nicht signif ikant zwischen beiden 
Gruppen A und B (p>0,005) [sie!] - was ansons ten berei ts das erfolgreiche Ende der 
Studie bedeute t hätte. D a sich andererse i ts aber zumindes t eine Tendenz zu e inem 
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Untersch ied abzuze ichnen sch ien, war es vertretbar, die Studie p lanmäßig wei terzu-
führen . 
Gle ichwohl war berei ts mit b loßem Auge erkennbar, daß eine deut l ich größere Diffe-
renz der G e w i c h t s a b n a h m e n beider Gruppen a m T a g T2 zu verze ichnen war. Ange-
sichts der Ta tsache , daß zw ischen der E innahme der Stud ienmedikat ion und d e m 
W i e g e n a m T a g T1 durchschni t t l ich nur 17 Stunden vergangen waren , während die 
Halbwertzei t der Sch i ldd rüsenhormone T 3 und T 4 bei 19 S tunden bzw. 8 Tagen liegt, 
sch ien es auch mediz in isch plausibler, den Hauptef fekt einer arznei l ichen Modif ikat ion 
des Sch i lddrüsensto f fwechse ls erst a m T a g T 2 , also nach 41 S tunden , zu erwar ten. 
So w u r d e n schl ießl ich in e i n e m Amendment z u m Prüf plan (Vers ion 1.1) die Gewichts-
a b n a h m e D2 a m T a g T2 z u m Hauptzielparameter, diejenigen an den Tagen T1 und T3 
dagegen zu Nebenz ie lpa ramete rn erklärt. 
Stochastic Curtailment 
N a c h d e m die für die Studie veransch lagten drei Jahre abgelaufen waren und sich die 
durchschni t t l iche Rekrut ierungsrate bei e twa e inem Studienpat ienten pro W o c h e 
(statt, wie geschätz t , bei 2 pro W o c h e ) e ingependel t hatte, muß te überprüf t werden , 
ob bzw. wievie le Pat ienten noch benöt igt würden , u m die Frageste l lung der Studie mit 
ausre ichender Wahrsche in l ichke i t beantwor ten zu können. Für das sich hierzu anbie-
tende Stochastic Curtailment (Condi t ional Power Analyse) hatte wieder ein File Clos-
ing von Seiten des Studienkoordinators, d iesmal für die Randomisat ionsnummern 
M 0 0 1 - M 0 5 2 und F 0 0 1 - F 1 4 3 , und e ine entsprechende Tei l -Entb l indung (nach A / B) 
durch das B iometr ische Z e n t r u m zu er fo lgen. A n h a n d dieser In format ionen sollte der 
Stud ienkoord inator d e m Biometr ischen Zen t rum für beide Gruppen A und B des per-
protocol-Kol lekt ivs (n=181) Fal lzahl , Mittelwert und S tandardabwe ichung des Haupt-
z ie lparameters D2 mit tei len (s. Tab . 4) , was Herrn Dipl.-Stat. Mart in Krauß w iederum 
als Basis e iner Hoch rechnung auf 190 Pat ienten diente. Das Ergebnis lautete, daß un-
ter der Bed ingung , daß die Ver te i lung des Hauptz ie lparameters D2 bis z u m Ende der 
Studie gleich b le ibe, bei e iner Fal lzahl von 95 pro Gruppe mit e iner Wahrschein l ichkei t 
von 0.96 das Studienzie l erreicht werde . 
Benöt igte In format ionen z u m Stochast ic Cur ta i lment nach drei Jahren 
Bericht 
D2 Gewichtsabnahme 
AB Mittelwert N 
Standardab 
weichung 
a .453 94 .318 
b .347 87 .297 




Als e in ige M o n a t e später die Studie endgül t ig abgesch lossen wurde, waren insgesamt 
211 randomis ier te Döschen mit S tud ienmedika t ion ausgegeben worden , wovon aller-
dings 3 unbenutz t zu rückgegeben w u r d e n (s. S. 26 f ) . Unter den 208 Pat ienten, d ie 
die S tud ienmedika t ion tatsächl ich e i n g e n o m m e n hat ten ( intent-to-treat), waren 14 k le i -
nere Protoko l lver le tzungen zu bek lagen, so daß letztl ich 194 Pat ienten sämtl iche Ein-
und und ke ines der Ausschlußkr i ter ien erfül l ten (per-protocol) . 
Nach e i n e m Fi le-Closing für die N u m m e r n M 0 0 1 - M 0 5 7 und F 0 0 1 - F 1 5 4 durch d e n 
Stud ienkoord inator und ihrer nun ers tmals vo l ls tändigen Entb l indung (nach Thyreo id i -
n u m / P lacebo) durch das Biometr ische Z e n t r u m konnte nun die Endauswertung be -
g innen. Abb . 3 u n d 4 g e b e n den Ver lauf der tägl ichen Gew ich tsabnahmen im intent-
to-treat- und per-protocol -Kol lekt iv wieder . W ä h r e n d sich die W e r t e an den T a g e n T1 
und T 3 prakt isch nicht un tersche iden, ist der Untersch ied der Gewich tsabnahme zw i -
schen den be iden Gruppen (Placebo und Thyreo id inum) a m T a g T 2 signif ikant 
(p<0,0479) , sowoh l im intent-to-treat als auch im per-protocol-Kol lekt iv ( t-Test: 
p=0 ,034 bzw. p=0 ,033 , s. S. 198 bzw. 202) . 
Selbst unter Berücks ich t igung des Ums tande s , daß bei nicht s icher nachgewiesener 
Normalver te i lung (s. S. 208 f.) statt d e m (robusten) paramet r ischen t-Test der nicht-
paramet r ische Mann-Whi tney -Tes t a n z u w e n d e n ist, bleibt die Dif ferenz des Hauptz ie l -
parameters D2 zw ischen den be iden Gruppen des intent- to-treat-Kol lekt ivs signif ikant 
(p=0,032, s. S. 198) . 
Das Sign i f ikanzniveau von 0,0479 ergab s ich nach d e m Sequenz ia lp lan aus dem Spli t 
des W e r t e s p<0,05 in p<0,005 für die Z w i s c h e n - und p<0,0479 für die Endauswer tung 
(s. S. 22 , 2 8 - 3 0 ) . 
Endauswer tung nach 3 Jahren 
Heilfastentag 
Abb. 3 und 4 
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Die Verg le ichbarke i t der be iden Gruppen (P lacebo und Thyreo id inum) konnte - auf-
g rund der u m f a s s e n d e n Dokumenta t ion sämt l icher s tud ienre levanter Daten - in m e h -
reren hunder t Parametern nachgewiesen werden. Demograph ische Parameter wie Ge-
schlecht, Alter, G röße , Gewicht , Rauchen , Fami l iens tand, Beruf und Schu labsch luß, 
körper l iche Un te rsuchungsbe funde , Blutdruck, D iagnosen , anamnest i sche A n g a b e n 
zu K rankhe i ten , M e d i k a m e n t e n , Hei l fas tener fahrung und Menst ruat ion, d iagnost ische 
und therapeu t i sche M a ß n a h m e n sowie Medikat ion w ä h r e n d des Hei l fastens, 3 4 - 3 7 
an v e r s c h i e d e n e n T a g e n bes t immte Laborwer te , 15 tägl ich abgef ragte typ ische Be-
s c h w e r d e n be im Hei l fasten, T r i nkmenge , Kalor ienzufuhr , S tuh lgang, Abführmi t te l , Be-
w e g u n g usw. - all d ies war in be iden Gruppen stat ist isch gleichvertei l t . 
Die e inz igen A u s n a h m e n bi ldeten die in der P lacebo-Gruppe jewei ls höhere Anzah l 
von Pat ien ten , die in der A n a m n e s e über f rühere Schmerzmi t te le innahme ber ichtet 
hat ten (s. S. 102) , sowie von Pat ienten, die w ä h r e n d der S tud iendauer zusätz l ich ho-
möopa th i sch behandel t w u r d e n (s. S. 130) . A u ß e r d e m war die durchschnit t l iche Ge-
w ich tsabnahme an den Tagen T-3, T-2 und TO in der P lacebo-Gruppe größer als in der 
Thy reo id inum-Gruppe (s. S. 142 f. und 146 f . ) . Isoliert betrachtet wären d iese Unter-
sch iede zwar signi f ikant, doch m u ß bei e iner T e s t u n g von mehreren Var iab len stets 
eine Kor rek tur nach Bonferroni v o r g e n o m m e n w e r d e n , nach der in ke inem dieser Fäl-
le e ine Signi f ikanz übrigbl l ieb. 
Dami t w a r das Studienzie l erreicht: Es wurde nachgew iesen , daß zwei T a g e nach ei -
ner im R a h m e n einer Gewich tss tagnat ion bzw. - z u n ä h m e verabre ichten e inmal igen 
G a b e des homöopa th i schen Hochpotenzpräpara tes Thy reo id inum C 3 0 eine signi f ikant 
ger ingere G e w i c h t s a b n a h m e auftrat als nach E innahme von Placebo. Die Nul lhypo-
these, daß kein Untersch ied in der W i r k u n g zw ischen Placebo und V e r u m bestehe, 
war dami t wider legt . 
Au fg rund des nur k le inen Untersch ieds von 92 G r a m m , der überd ies in eine normaler-
we ise nicht erstrebte Richtung geht (ger ingere statt s tärkere G e w i c h t s a b n a h m e ) , hat 
das Ergebn is für die mediz in ische Praxis e inersei ts zwar keine große Relevanz. D a es 
andererse i ts aber unter höchs ten methodo log ischen Standards zus tande k a m und 
sich z u d e m inhalt l ich mit den Resul ta ten anderer Studien deckt (vgl. Endler 1 9 9 1 , 
1994) , scheint mit d e m hier gewähl ten k l in ischen Model l e ine Mögl ichkei t ge funden zu 
sein, d ie Wi rksamke i t u l t ramolekularer V e r d ü n n u n g e n mit objekt iv meßbaren P a r a m e -
tern n a c h z u w e i s e n . Wei te re (Reprodukt ions-) Stud ien wären nöt ig, um das Ergebnis 
zu e rhär ten . 
Mitarbeiter 
Neben d e m Leiter der k l in ischen Prü fung, Herrn Chefarz t Dr. m e d . Benno Oste rmayr , 
und d e m Koordinator , Moni tor und Haupt-Prüfarzt , Herrn Dr. m e d . Dr. phi l . Josef M. 
Schmid t , die be ide die Studie von An fang bis Ende begle i te ten, wi rk ten die übr igen 
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Prüfärzte me is t nur eine begrenzte Ze i t spanne mit. Die ganze Stud iendauer über ( vom 
4.12.1995 bis 15.3.1999) mit dabei wa ren Herr Dr. m e d . Hans-Peter Groth und Herr 
Dr. m e d . G e o r g Halder. Vo rw iegend in der A n f a n g s p h a s e wirk ten Herr Dr. m e d . Rei -
m u n d W a g n e r (bis 2 9 . 2 . 1 9 9 6 ) , Her r Dr. m e d . W a l t e r M a n z (b is 3 0 . 4 . 1 9 9 6 ) , F r a u 
Dr. m e d . Hanne lo re Mül ler (bis 15.8.1997) , Herr Dr. m e d . Jens Schal lock (bis 
30.9.1997) u n d Frau Dr. m e d . El isabeth Rohl ing (bis 30.6.1998) mit, in einer mit t leren 
Phase Frau Dr. m e d . Christ iane Loerzer (vom 15.8.1997 bis 1.11.1998) und g e g e n En-
de der Studie Herr Paul Hel le (ab 1.3.1996), Frau Dr. m e d . Gabr ie le Brüt t ing (ab 
1.5.1996; a u ß e r v o m 1.5.1998 bis 31 .10 .1998) , Herr Christ ian Büker (ab 15.8 .1997) , 
Herr Dr. m e d . Tob ias Phil l ipzig (ab 1.10.1997) und Herr Huber tus Magers tädt (ab 
1.7.1998). 
Mi twi rkende a n der Studie waren aber auch alle Schwestern und Pfleger, die durch 
das tägl iche W i e g e n der Hei l fasten-Pat ienten, durch Me ldungen von Gewichtsst i l ls tän-
den sowie ihre Hilfe bei den B lu ten tnahmen zur Studienqual i tä t be i t rugen. An der Ge-
währ le is tung e iner funkt ion ierenden und kooperat iven Infrastruktur für die fast al le Be-
reiche des K r a n k e n h a u s e s tang ierende Studie w a r e n darüber h inaus ebenso die bei -
den le i tenden Oberärzte, Herr Dr. m e d . Hanns Schmid rams l und Herr Dr. m e d . Artur 
Wöl fe l , die Mi tarbei ter innen und Mitarbei ter des hause igenen Labors , der Abte i lung für 
physikal ische Therap ie , der Küche, der Apotheken-Ausgabes te l le , des d iagnost ischen 
und tex te r fassenden Bere ichs , der Verwa l tung und des Hauswir tschaf tsd ienstes bete i -
ligt. 
Von sei ten der Biometrie wurde die Studie v o m Biometr ischen Z e n t r u m für Therap ie -
studien betreut . Von dort wirkte Herr Dipl . In form. Dr. m e d . Ro land Brandmaier bei der 
Erstel lung des Prüfp lans und der Prü fbögen mit, Herr Dipl.-Stat. Mart in Krauß führ te 
das In-house-Audi t und das Stochast ic Cur ta i lment durch und die mediz in ische D o k u -
mentar in Frau S u s a n n e Röder n a h m die Randomisa t ion , Verb l indung und Entb l indung 
(einschl ießl ich der be iden Te i l -Entb l indungen, s. S. 2 8 - 3 2 ) vor. Bei der Auswer tung 
der Daten w u r d e der Stud ienkoord inator v o n Herrn Dipl.-Stat. Mart in Krauß v o m Bio-
metr ischen Z e n t r u m , Herrn Dipl.-Stat. Rainer Lüdtke von der Karl und Veron ika Car-
stens St i f tung sowie Herrn Michael W i s e m a n v o m Le ibn iz -Rechenzent rum bera ten. 
Die Abfü l lung der Stud ienmedikat ion in die randomis ier ten, et ikett ierten D ö s c h e n 
übernahm der n iederge lassene Apo theker Herr Rainer N e u m a n n . Die Er fassung der 
Daten in e lekt ron isch gespe icher te Form war Au fgabe der F i rma EDT von Herrn Wer -
ner Luginger, insbesondere seiner Mitarbei ter in Danie la Kratochvi l , die Übersp ie lung 
und und Übermi t t lung der Laborbefunde auf Disket ten bewerkste l l ig te Herr Dr. Graf 
von der Laborgemeinscha f t Innenstadt . 
Al len an der Studie Betei l igten, voran natür l ich al len Pat ienten, die sich zu ihrer Mitwir-
kung berei terklärt hat ten, sei an d ieser Stel le herzl ich für ihre gute Mitarbeit gedankt . 
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Jeder , der nur ein wen ig mit den Erfordernissen und Schwier igkei ten einer so groß an -
ge legten Stud ie d ieses Qual i tä ts-Anspruchs vertraut ist, w i rd leicht e rmessen können , 
daß die condi t io s ine q u a non dazu eine ver läßl iche, produkt ive und mögl ichst rei-
bungs lose Z u s a m m e n a r b e i t aller Betei l igten ist. D e m St i f tungsausschuß des Kranken-
hauses gebühr t schl ießl ich aufr icht iger Dank für die großzügige langjähr ige Unterstüt-
z u n g und Förderung des Projekts aus e igenen Mitteln. 
Gliederung des Berichts 
U m eine mögl ichs t exakte und detai l l ierte, aber auch opt isch ansp rechende und t rans-
parente Of fen legung der e inze lnen Ergebnisse zu gewähr le is ten, wurde fo lgende Dar-
ste l lungsart gewähl t : Bei j e d e m Parameter wurde das Resul tat zunächs t in e inem kur-
zen Tex t er läutert , danach durch Or ig inal-Tabel len belegt und schl ießl ich mit e iner 
g raph ischen Darste l lung veranschaul icht . Auf d iese Weise kann ein v ie lbeschäf t ig ter 
Prakt iker ebenso wie ein mediz in ischer Laie - je nach Vor l ieben - durch b loßes Lesen 
der Tex te oder Bet rachten der Abb i ldungen schnel l zu e inem Überbl ick über das, w a s 
ihn besonders interessiert , ge langen, während gleichzei t ig ein Stat ist iker alle krit i-
schen In format ionen wie verwendete Tests , Fal lzahlen, Mit te lwerte, S tandardabwe i -
chungen usw. vol ls tändig numer isch w iedergegeben vorf indet. 
Inhalt l ich ist der Stoff nach dieser Reihenfolge gegl iedert : Als erstes (1.1) we rden die 
wicht igsten Or ig ina ldokumente , wie Prüfp lan, Prü fbogen und Einwi l l igungserk lärung, 
aber auch Merkblät ter für die Prüfärzte und Schwestern /Pf leger w iede rgegeben . Es 
folgt (2) die umfassende Prüfung auf Gleichhei t der be iden Gruppen (P lacebo und 
Thyreo id inum) anhand von mehreren hundert dokument ie r ten und ausgewer te ten Pa-
rametern . Daran schl ießt s ich (3) die Analyse des Haupt -Z ie lparameters sowie der 
Neben-Z ie lparameter an , te i lweise unterteilt nach versch iedenen Kol lekt iven u n d Un-
te rg ruppen. A ls Beleg wie auch als potentiel le Quel le wei terer Erkenntn isse f inden 
s ich zuletzt (4) Einzeldarste l lungen aller 208 Pat ienten hinsicht l ich ihrer Gewich tsab-
n a h m e n , D iagnosen und individuel len S y m p t o m e . Der Bericht endet (5) mit e iner kur-
zen Diskuss ion der wicht igsten Ergebnisse und stat ist ischen Aspek te der Stud ie . 
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1.1 Prüfplan, Prüfbogen und Merkblätter 
Der Prüf plan wurde im Augus t 1995 erstellt (Vers ion 1.0). 
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Prüfplan 
Kontrollierte klinische Studie zum Nachweis der Wirksamkeit des 
homöopathischen Hochpotenzpräparates Thyreoidinum C30 bei 
Gewichtsstagnation von Heilfasten-Patienten gegenüber Placebo 
Code-Nr. des Projekts NHW-Thyr-95 
Träger der Studie Stiftung des Krankenhauses für Naturheilweisen, Sana-
toriumsplatz 2, 81545 München 
Leiter der klinischen Prüfung Dr. med. Benno Ostermayr, Chefarzt, Krankenhaus für 
Naturheilweisen, Sanatoriumsplatz 2, 81545 München 
Prüfplan-Versions-Nr. 1.0-Stand: 9.8.1995 
Verantwortliche 
Leiter der klinischen Prüfung Dr. med. Benno Ostermayr, Chefarzt 
Studienkoordinator, Monitor Dr. med. Dr. phil. Josef M. Schmidt, Qualitätssicherung 
Prüfarzte Dr. med. Dr. phil. Josef M. Schmidt, Qualitätssicherung 
Dr. med. Hanns Schmidramsl, Oberarzt 
Dr. med. Artur Wölfel, Oberarzt 
Dr. med. Georg Halder, Stationsarzt 
Dr. med. Jens Schallock, Stationsarzt 
Dr. med. Walter Manz, Stationsarzt 
Dr. med. Hans-Peter Groth, Stationsarzt 
Dr. med. Hannelore Müller, Stationsärztin 
Dr. med. Elisabeth Rohling, Stationsärztin 
Dr. med. Reimund Wagner, Stationsarzt 
Alle am Krankenhaus für Naturheilweisen, Sanatori-
umsplatz 2, 81545 München 
Biometr. Betreuung, Studienaudit Dipl. Inform. Dr. med. Roland Brandmaier, Biometri-
sches Zentrum für Therapiestudien GmbH, Pettenkofer-
straße 35, 80336 München 
Abb. 5 
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Er enthielt alle w icht igen, für den gesamten Ver lauf der Studie verb ind l ichen A n g a b e n 
und Vo rgaben wie Ziel der Studie, Ve rsuchsanordnung , Medikat ion, Randomisa t ion , 
Z ie lparameter , Auswer tung usw. 
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Zur wissenschaftlichen Erhellung der Frage, ob sich die Wirksamkeit eines homöopathischen 
Hochpotenzpräparates über den Placebo-Effekt hinaus in einer kontrollierten klinischen Studie 
nachweisen läßt, wird folgendes Modell gewählt: Heilfasten-Patienten, die nach mindestens 
drei Tagen kontinuierlicher Gewichtsabnahme von täglich mindestens 100 g in eine Gewichts-
stagnation geraten, erhalten eine einmalige Gabe von 5 Streukügelchen (Globuli) Thyreoidi-
num C30 oder als Placebo 5 Globuli Saccharose. Die Zuteilung der Studienmedikation erfolgt 
zufallsgemäß. Thyreoidinum ist ein Schilddrüsenextrakt vom Schwein; C30 bedeutet eine 
30malige Verdünnung und Verschüttelung („Potenzierung") im Verhältnis 1:100, was insge-
samt einer totalen Verdünnung von 10"60 entspricht. 
Hauptzielparameter ist die Gewichtsabnahme am Tag nach der Verabreichung der Studienme-
dikation. Am Tag der Gabe und am Tag danach werden Routine-Laborwerte einschließlich der 
Schilddrüsenparameter bestimmt, um die Hypothese eines möglichen Effekts von Thyreoidi-
num C30 auf den Schilddiiisenhormon-Stoffwechsel abzuklären. Es ist geplant, 300 Patienten 
innerhalb von 3 Jahren in die Studie aufzunehmen. Nach 50 Patienten soll eine Zwischenaus-
wertung nach dem Sequentialplan erfolgen. 
Abb. 6 
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Die A u s w a h l des homöopath ischen Arzneimit tels sowie der Haupt- und Nebenz ie lpa-
rameter wurde a n h a n d von pathophys io log ischen Über legungen begründet . 
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Definition der Ziele mit Begründung der Durchführung 
Ziel der Studie ist es, eine wissenschaftliche Grundlage zur Beantwortung der Frage zu bekom-
men: Ist die Gabe eines homöopathischen Hochpotenzpräparates wirksamer oder nicht wirksa-
mer als Placebo? Als klinisches Modell wird eine empirisch bewährte Indikation für die Ver-
ordnung des homöopathischen Hochpotenzpräparates Thyreoidinum C30 genommen. Auf-
grund bisheriger Erfahrung zeigen Heilfasten-Patienten, die nach anfänglich kontinuierlicher 
Gewichtsabnahme in eine Gewichtsstagnation geraten, am Tag nach einer Gabe von Thyreoidi-
num C30 eine deutliche Gewichtsabnahme. Haupt-Zielparameter soll die Gewichtsabnahme 
am Tag nach der Gabe sein, Neben-Zielparameter die Gewichtsabnahme an den beiden folgen-
den Tagen. Der Gewichtsverlauf der Patienten wird qualitätsgesichert dokumentiert. 
Als Nebenzielparameter wird auch der Verlauf von Laborparametern sowie von Befindlich-
keitsstörungen ausgewertet, die in Patienten-Tagebüchern erfaßt werden. 
Pathophysiologie 
Im Heilfasten liegt ein passagerer Niedrig-T3-Zustand vor. T3 ist aufgrund einer Verminde-
rung der Konversion von T4 zu T3 erniedrigt. Gleichzeitig kommt es zu einem Anstieg von 
Reverse-T3 (r-T3), da die Dejodierung von r-T3 durch dasselbe Enzym (Dejodase) wie die 
Konversion von T4 zu T3 vermittelt wird. 
Hypothese 
Die Verabreichung von Schilddrüsenhormon-Extrakt bewirkt in hohen, stofflichen Dosen eine 
Hyperthyreosis factitia, in ultramolekularen (potenzierten) Dosen dagegen möglicherweise ei-
nen einer Hypothyreose vergleichbaren Zustand, wofür sich im Arzneimittelbild von Thyreoi-
dinum einige Hinweise finden lassen. In einer Fastenkrise mit Gewichtsstagnation liegt ein hy-
pothyreoter Zustand vor, zu dessen Behebung nach dem homöopathischen Ähnlichkeits-Prin-
zip ein Mittel angezeigt ist, das einen ähnlichen Zustand bei einem Gesunden hervorrufen 
kann. Ließe sich nachweisen, daß durch die einmalige Gabe von 5 Globuli Thyreoidinum C30 
die Gewichtsstagnation aufgehoben und eine gegenüber Placebo signifikant größere Gewichts-
abnahme erzielt werden kann, wäre dies ein Hinweis für eine Wirksamkeit des Präparates, die 
durch den Placebo-Effekt allein nicht zu erklären ist. 
Durch die Bestimmung der Schilddrüsen-Parameter unmittelbar vor und einen Tag nach der 
Gabe von Thyreoidinum läßt sich möglicherweise die Hypothese dieser vermuteten Einwir-
kung auf den Schilddrüsenhormon-Stoffwechsel verifizieren oder falsifizieren. 
Ethische Aspekte 
Jeder Patient der Studie erhält, sofern er die Einschlußkriterien erfüllt und nach der Aufklärung 
sein Einverständnis gegeben hat, nur eine einmalige Gabe von 5 Streukügelchen (Globuli) des 
homöopathischen Hochpotenzpräparates Thyreoidinum C30 bzw. Placebo. Da bisher kein 
Nachweis der Wirksamkeit von Thyreoidinum C30 bei der gewählten Indikation vorliegt, wird 
durch die Placebo-Behandlung dem Patienten kein wirksames Medikament vorenthalten. 
Abb. 7 
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Die Hers te l lung des homöopath ischen Arzneimi t t te ls wurde genau beschr ieben. 
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Willigt der Patient auch in eine Blutentnahme vor und nach der Einnahme der 5 Globuli der 
Studienmedikation ein, werden jeweils auch Laborwerte einschließlich der Schilddrüsenpara-
meter bestimmt. Da aufgrund der Studie keine invasiven diagnostischen oder therapeutischen 
Maßnahmen zur Anwendung kommen, kann das Risiko für den Patienten als minimal bis nicht 
vorhanden eingestuft werden. Der therapeutische Nutzen für den Patienten besteht in der Mög-
lichkeit, durch Einnahme von Thyreoidinum C30 während einer mit Befindlichkeitsstörungen 
und Gewichtsstagnation einhergehenden „Fastenkrise'4, die gewöhnlich einige Tage dauert, 
diese auf einen Tag abzukürzen. 
Zeitplan 
Als Zeitraum der Studie sind drei Jahre vorgesehen: 1.9.1995 bis 31.8.1998. Es sollen ca. 300 Pa-
tienten erfaßt werden. Nach 50 Patienten (nach ca. Vi Jahr) soll eine Zwischen-Auswertung 
nach dem Sequentialplan durchgeführt werden. 
Einleitung 
Derzeitiger Wissensstand im Indikationsgebiet 
Die Indikation, Thyreoidinum C30 Heilfasten-Patienten während einer Fastenkrise zu verord-
nen, beruht auf der langjährigen Erfahrung an zahlreichen am Krankenhaus für Naturheilwei-
sen behandelten Patienten. In der Literatur wurde diese Indikation bisher noch nicht beschrie-
ben. 
Beschreibung der Prüfsubstanz und Vergleichssubstanz 
Das verwendete, von der Deutschen Homöopathie-Union (DHU) hergestellte Präparat Thyreoi-
dinum C30 ist ein Extrakt aus getrockneter pulverisierter Schilddrüse von deutschen Schwei-
nen, das nach Vorschrift 5a des Homöopathischen Arzneibuchs (HAB) 30mal im Verhältnis 
1:100 verdünnt und verschüttelt und schließlich nach Vorschrift 10 des HAB auf Streukügel-
chen aufgebracht wird. Die Hochpotenz Thyreoidinum C30 enthält den 1060sten Teil der Kon-
zentration der Ausgangssubstanz. 
Als Placebo werden dieselben Streukügelchen (Globuli) verwendet wie sie auch zur Herstel-
lung von C30-Globuli zur Anwendung kommen. Es sind Saccharose-Kügelchen der Größe 3, 
d.h. nach Vorschrift 10 des HAB wiegen 110 bis 130 Streukügelchen 1 g. Für die Studie wer-
den aus derselben Charge von Saccharose-Kügelchen einerseits die Placebo-Globuli genom-
men, andererseits - durch Auftragen einer C29-Dilution von Thyreoidinum - das Studienprä-
parat hergestellt (Thyreoidinum C30-Globuli). 
Die Studienmedikation wurde am 29.6.1995 von der DHU hergestellt und unter der Chargen-
Bezeichnung 0629-0383 an das Krankenhaus für Naturheilweisen geliefert, wo sie am 7.7.1995 
vom Studienkoordinator, Dr. Schmidt, in versiegeltem Zustand in Empfang genommen wurde. 
Abb. 8 
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Die He i l fas ten-Bas isdokumenta t ion diente der Thyreo id inum-Stud ie als Infrastruktur. 
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Begründung für das Dosierungsschema 
Aufgrund der klinischen Erfahrung genügt eine Einmal-Dosis von Thyreoidinum C30 (5 Glo-
buli), um die erwünschte Reaktion auszulösen, d.h. eine Gewichtsabnahme sowie eine Besse-
rung der Befindlichkeitsstörung herbeizuführen. 
In der Literatur ist dieses Indikationsgebiet nicht bekannt. Eine stichprobenartige Durchsicht 
von 800 Patientenakten (von 1990 und 1994) ergab bei 37 Patienten, die davon eine einmalige 
Gabe von Thyreoidinum D30 bzw. D200 erhielten, eine deutliche Differenz der Gewichtsab-
nahme ein bzw. zwei Tage vor Gabe von Thyreoidinum gegenüber ein bzw. zwei Tage nach 
der Gabe von Thyreoidinum. Bei Testung (vorher-nachher-Vergleich) mit dem t-Test für ver-
bundene Stichproben waren die Ergebnisse signifikant. 
Allgemeine Planung 
Heilfasten-Basisdokumentation als bereits vorhandene Infrastruktur 
Die Thyreoidinum-Studie baut auf der am Krankenhaus für Naturheilweisen seit 1.7.1995 
durchgefühlten Basisdokumentation des Behandlungsverlaufs von Heilfastenpatienten auf. 
Patienten, die sich einer medizinisch indizierten Heilfasten-Behandlung unterziehen, erhalten -
nach einem Obsttag und einem anfänglichem Abführen mit Hilfe von Glaubersalz - ab dem er-
sten Fastentag an Kalorienträgern täglich lediglich 1 kleines Kännchen Obst- bzw. Gemüsesaft 
(standardisiert auf 100 kcal) und 1 Portion Honig (60 kcal), insgesamt also 160 kcal und anson-
sten nur Mineralwasser, Kräuter- und Früchtetee und eine klare Brühe. Die Patienten werden 
jeden Morgen um 7 Uhr unter gleichen Bedingungen gewogen, was durch eine Schwester bzw. 
durch einen Pfleger kontrolliert und dokumentiert wird. Jeder Heilfasten-Patient bekommt ein 
Merkblatt für Heilfasten-Patienten, auf dem genau angegeben wird, worauf beim Wiegen zu 
achten ist: z.B. vorherige Entleerung der Blase, außer einem von der Klinik gestellten einheitli-
chen Nachthemd keine weitere Kleidung usw. (s. Anlage). Auf einer Wiege-Checkliste über-
prüfen die Heilfasten-Patienten täglich die einzelnen Rahmenbedingungen des Wiegevorgangs, 
tragen ihren Gewichtswert ein und lassen beides von einer Schwester bzw. von einem Pfleger 
durch Handzeichen bestätigen (s. Anlage). In einem Patienten-Tagebuch geben die Heilfasten-
Patienten jeden Tag Rechenschaft über die Faktoren ab, die ihr Gewicht beeinflussen können: 
Flüssigkeitszufuhr, Abführmittel, physikalische Maßnahmen, Periode usw. (s. Anlage). 
Rekrutierung für die Thyreoidinum-Studie 
Heilfasten-Patienten, die über mindestens drei Tage eine tägliche Gewichtsabnahme von min-
destens 100 g zeigen, die dann an einem Tag nichts abnehmen (Gewichtsstillstand) bzw. sogar 
zunehmen und bei denen noch mindestens drei weitere Tage Heilfasten vorgesehen ist, werden 
nach Abklärung der Ein- und Ausschlußkriterien (s. dort) um ihr Einverständnis zur Teilnahme 
an der Studie gebeten. 
Prüfdesign und Studienphase 
Stellt der Stationsarzt (Prüfarzt) bei einem Heilfasten-Patienten eine Gewichtsstagnation fest, 
wird der Studienkoordinator (Prüfarzt) informiert, der die Ein- und Ausschlußkriterien prüft 
Abb. 9 
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Prüfdesign und Randomisat ionsver fahren w u r d e n im voraus exakt festgelegt. 
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und den Patienten über die Thyreoidinum-Studie aufklärt. Sofern der Patient sein Einverständ-
nis erklärt, wird er in die Studie aufgenommen. Noch am gleichen Tag werden ihm dann vom 
Studienkoordinator 5 Globuli Thyreoidinum C30 bzw. Placebo perlingual verabreicht. Die 
Ausgabe der Studienmedikation dokumentiert die Leiterin der Medikamenten-Ausgabestelle, 
die persönliche Verabreichung an den Patienten der Studienkoordinator. Unmittelbar vor und 
einen Tag nach der Gabe der Studienmedikation wird - bei Einverständnis des Patienten - vom 
Prüfarzt / Studienkoordinator (zur gleichen Uhrzeit) Blut abgenommen, zentrifugiert und im 
Kühlschrank bis zur nächsten Lieferung an die Laborgemeinschaft aufbewahrt. Jeder dieser 
Schritte wird im Prüfbogen dokumentiert. Der Erhebungsbogen zur Anamnese des Patienten 
wird, ebenso wie der Bogen für evtl. Unerwünschte Ereignisse, vom Stationsarzt ausgefüllt. 
Die allmorgendlichen Gewichtsmessungen werden in den folgenden Tagen in derselben Weise 
durchgeführt wie in den Tagen zuvor und von Patienten und Schwestern bzw. Pflegern entspre-
chend dokumentiert. Die tägliche Überprüfung der elektronischen Personenwaagen wird vom 
Pflegepersonal durchgeführt und dokumentiert (s. Anlage). Obwohl die verwendeten Personal-
waagen auf vier Jahre vom Eichamt geeicht sind, werden sie vom Studienkoordinator alle zwei 
Monate durch ein 52-kg-Gewicht zusätzlich überprüft, um evtl. Störungen zum frühestmögli-
chen Zeitpunkt erkennen und beheben bzw. berücksichtigen zu können. 
Nach drei Tagen, an denen jeden Morgen das Gewicht des Patienten gemessen wird, ist die 
Studie von seiten des Patienten beendet. Der Stationsarzt führt eine kurze Abschlußuntersu-
chung durch und dokumentiert diese im Prüfbogen. 
Randomisienmgsverfahren 
Ein Mitarbeiter des Biometrischen Zentrums in München erstellt - aufgrund von Blockrando-
misation, geschichtet nach Geschlecht - eine Randomisationsliste. Nach dieser Liste wird den 
Patienten (Männer: lfd. Nummern: M001, M002 usw.; Frauen: lfd. Nummern: F001, F002 
usw.) jeweils Verum oder Placebo zugeordnet. Diese Liste bringt der Mitarbeiter des BZT ei-
nem niedergelassenen Apotheker, der die von der Deutschen Homöopathie-Union (DHU) ge-
lieferten Studienmedikamente (Thyreoidinum C30-Globuli bzw. Placebo-Globuli, beide aus 
derselben Charge von Saccharose-Streukügelchen der Größe 3) gemäß der Randomisationsliste 
in numerierte verschraubbare Döschen (neugekaufte, noch unbenutzte Salbenkruken) abfüllt. 
Der Apotheker, der keinen Kontakt mit den Ärzten und Patienten des Krankenhauses für Na-
turheilweisen hat, wurde für diese Aufgabe vertraglich verpflichtet. 
Der Mitarbeiter des Biometrischen Zentrums überbringt dem Apotheker die Randomisations-
liste persönlich und ist bei der Abfüllung durch den Apotheker anwesend. Beide unterschreiben 
anschließend, daß die Verteilung von Verum bzw. Placebo auf die numerierten Döschen genau 
den Angaben auf der Randomisationsliste entspricht. Beide verpflichten sich auch schriftlich, 
niemandem irgendeine Information bezüglich des Codes zukommen zu lassen und sämtliche 
Aufzeichnungen und Kopien, mit Ausnahme der Randomisationsliste und einer Kopie, zu ver-
nichten. Die versiegelte Randomisationsliste bewahrt der niedergelassene Apotheker in seinem 
Privatsafe auf, eine versiegelte Kopie davon verwahrt der Mitarbeiter des Biometrischen Zent-
Abb. 10 
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Einsch luß- und Ausschlußkr i ter ien wurden klar und deut l ich definiert. 
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rums in einem Safe. Darüber hinaus erstellt der Mitarbeiter des BZT für jede Patienten-Num-
mer ein verschlossenes Notfallkuvert (auf Durchschlag-Druckerpapier für verdeckte Mitteilun-
gen). Diese Notfall-Kuverts werden in der Medikamenten-Ausgabestelle des Krankenhauses 
für Naturheilweisen aufbewahrt und am Ende der Studie vom Studienkoordinator auf Unver-
sehrtheit hin geprüft. 
Dekodierung 
Nach Ablauf der Studiendauer (drei Jahre), während der insgesamt ca. 300 Patienten nach lau-
fender Nummer die Studienmedikation erhalten haben, bekommt das Biometrische Zentrum -
sobald alle Daten eingegeben sind und die Datenbank abgeschlossen ist - eine Diskette mit 
dem letzten Stand der Daten (file closing procedure). Anschließend erhält der Auswerter der 
Studie / der Studienkoordinator die Randomisationsliste ausgehändigt. Anhand der Liste kann 
den Patientennummern (M001, M002 usw.; F001, F002 usw.) die Studienmedikation Thyreoi-
dinum C30 bzw. Placebo zugeordnet werden. Patienten, deren im Krankenhaus für Naturheil-
weisen deponiertes Notfallkuvert verletzt ist, müssen als Drop-outs aus der Studie genommen 
werden. 
Patientenauswahl 
In die Studie werden nur Heilfasten-Patienten (s. S. 5) aufgenommen, also keine Patienten mit 
sonstigen Diätformen, wie Reduktionskost, Kartoffeldiät o.a. Die klinischen Diagnosen der 
Heilfasten-Patienten können - abgesehen von den Ausschlußkriterien - unterschiedlich sein. 
Einschlußkriterien 
Der Patient hat seit mindestens drei Tagen heilgefastet und wird voraussichtlich noch weitere 
drei Tage heilfasten, er hat - im Rahmen der Heilfasten-Basisdokumentation (s. S. 5) - das Pa-
tienten-Tagebuch sowie die Wiege-Checkliste für Heilfasten-Patienten in den letzten Tagen 
vollständig ausgefüllt, hat drei Tage lang mindestens 100 g pro Tag abgenommen und ist dann 
in einen Gewichtsstillstand gekommen bzw. hat an diesem Tag sogar Gewicht zugenommen. 
Der Patient muß volljährig und geschäftsfähig sein und die Ein Verständniserklärung unter-
schrieben haben. 
A usschlußkriterien 
Schwere endokrinologische, metabolische, hämatologische, kardiovaskuläre, respiratorische, 
hepatische, renale, psychiatrische sowie Tumor- oder Infektions-Erkrankungen, die Einnahme 
von Schilddrüsenhormonen, Thyreostatika, starken Psychopharmaka, Opiaten, jodhaltigen 
Phytopharmaka bzw. Homöopathika, Radiojodtherapie, Strumektomie, die gleichzeitige Teil-
nahme an einer anderen Studie, Mißbrauch von Alkohol, Drogen und Medikamenten und bei 
Frauen auch Schwangerschaft und Stillzeit. 
Patientenzahlen 
Für die gesamte Studie sind ca. 300 Patienten vorgesehen. 
Abb . 11 
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Für ein rasches, geziel tes Vorgehen bei unerwünsch ten Ereignissen war vorgesorgt . 
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Behandlung 
Bei der Prüfsubstanz handelt es sich um das homöopathische Hochpotenz-Präparat Thyreoi
num C30, hergestellt von der Deutschen Homöopathie-Union (DHU). Der von Schweinen ge-
wonnene Schilddrüsenextrakt wird 30mal im Verhältnis 1:100 in verdünntem Alkohol ver-
dünnt und verschüttelt. Die letzte Verdünnung wird auf Saccharose-Streukügelchen der Größe 3 
gegeben, von denen 110-130 Stück 1 g wiegen. 
Thyreoidinum C30 wird als Einmal-Gabe, d.h. in Form von 5 Streukügelchen (Globuli), die 
man auf der Zunge zergehen läßt, verabreicht. 
Als Placebo werden Saccharose-Streukügelchen verwendet, die aus der gleichen Charge stam-
men, aus der auch die Thyreoidinum C30-Streukügelchen hergestellt wurden. 
Nebenher laufende Begleittherapie des Patienten wird im Prüfbogen erfaßt. Unzulässig sind 
die Einnahme von Schilddrüsenhormonen, Thyreostatika, starken Psychopharmaka, Opiaten 
und jodhaltigen Phytopharmaka bzw. Homöopathika (s. Ausschlußkriterien). 
Wirksamkeit 
Hauptzielvariable ist die Gewichtsabnahme am Tag nach der Gabe der Studienmedikation. Be-
gleitvariablen sind die Gewichtsabnahme am 2. und 3. Tag nach der Gabe der Studienmedikati-
on sowie eine mögliche Veränderung von Laborparametern und Befindlichkeitsstörungen. 
Die Gewichtsmessung wird jeden Morgen von den Patienten zur gleichen Uhrzeit (7 Uhr) und 
unter standardisierten Bedingungen durchgeführt, von einer Schwester / einem Pfleger über-
wacht und in einer Wiege-Checkliste dokumentiert (s. Anlage). 
Außerdem führen alle Heilfasten-Patienten ein Patienten-Tagebuch, in dem sie jede Kalorien-
zufuhr, alle Getränke, physikalische Therapien, körperliche Anstrengung usw. sowie mögliche 
Befindlichkeitsstörungen eintragen (s. Anlage). Bei der Ausfüllung des Tagebuchs werden die 
Heilfasten-Patienten zusätzlich vom Studienkoordinator bzw. der Studienassistentin betreut 
und kontrolliert. 
Unerwünschte Arzneimittelwirkungen 
Unerwünschte Ereignisse können vom Patienten sofort gemeldet bzw. vom Pflegepersonal 
wie vom Stationsarzt - u.a. während der täglichen Visite - erkannt werden. Sie werden vom 
Stationsarzt in dem im Prüfbogen dafür vorgesehenen Blatt dokumentiert. 
Besteht der begründete Verdacht, daß ein unerwünschtes Ereignis mit der Verabreichung der 
Studienmedikation zusammenhängt, muß es als unerwünschte Arzneimittelwirkung angese
und auf dem entsprechenden Berichtsbogen an die Arzneimittelkommission der Deutschen Ärz-
teschaft bzw. an das Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte gemeldet werden. 
Sofern es sich um Beschwerden oder Symptome handelt, die den Rahmen der sonst im Kran-
kenhaus für Naturheilweisen behandelten Krankheitszustände nicht übersteigen, wird der Pati-
ent daraufhin behandelt. Sofern eine Notfallüberweisung in das anliegende Städtische Kran-
kenhaus Harlaching (Intensivstation o.a.) nötig erscheinen sollte, wird dies veranlaßt. Notfalls 
kann auch der Code gebrochen werden. 
A b b . 12 
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A u c h die Me thoden der stat ist ischen Auswer tung wurden verbindl ich vereinbart . 
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Der Code wird an drei Stellen aufbewahrt: 1. Im Safe des auswärtigen Apothekers, der die Sal-
benkruken mit der Studienmedikation gefüllt hat. 2. Im Biometrischen Zentrum für Therapie-
studien (BZT), wo die Randomisationsliste erstellt worden ist. 3. In Form von einzelnen Not-
fallumschlägen (Durchschlag-Druckerpapier-Vordrucke für verdeckte Mitteilungen, wie sie 
zur Gehaltsabrechnung verwendet werden), auf deren Außenseite nur die Randomisationsnum-
mer steht. Die Zuordnung „Thyreoidinum C30" bzw. „Placebo*' kann hier nur nach Öffnen des 
jeweiligen Dokuments (durch Aufreißen des seitlichen Randes) gelesen werden. Im Notfall 
kann der Umschlag für einen bestimmten Patienten aufgerissen werden. 
Am Ende der Studie werden alle Umschläge vom Studienkoordinator auf Unversehrtheit hin 
kontrolliert. Patienten, deren Randomisations-Kuvert geöffnet wurde, werden von der Auswer-
tung der Studie ausgeschlossen. 
Auswertung / Biometrik 
Biometrische Auswertungsmethoden 
Das Hauptzielkriterium ist die Gewichtsabnahme am Tag nach der Gabe der Studienmedika-
tion. Die Nullhypothese lautet: Es besteht kein Unterschied zwischen den Gewichtsabnahmen 
der Thyreoidinum- und der Placebo-Gruppe. Diese Annahme wird mit einem statistischen Test 
für unverbundene Stichproben konfirmatorisch geprüft. Vor dieser Auswertung wird unter-
sucht, ob die Gewichtsstagnation bzw. Gewichtszunahme am Tag 0 (Differenz zwischen Ge-
wichtswert T-l und Gewichtswert TO; =D0) und die Gewichtsabnahme am Tag 1 (Differenz 
zwischen Gewichtswert TO und Gewichtswert T l ; =D1) parametrisch verteilt sind. In diesem 
Fall wird mit dem t-Test für unverbundene Gruppen geprüft, ob sich Dl der Thyreoidinum-
Gruppe und Dl der Placebo-Gruppe signifikant unterscheiden. Liegt keine parametrische Ver-
teilung vor, wird ein nicht-parametrischer Test (Mann-Whitney-U-Test o.a.) verwendet. 
Die Nebenzielkriterien werden in explorativer Weise zwischen den randomisierten Gruppen 
getestet. 
Es werden zwei Kollektive gebildet: 1. Die intent-to-treat-Population umfaßt alle Patienten, die 
die Studienmedikation erhielten und von denen der Gewichtswert des folgenden Tages vor-
liegt. 2. Das per-protocol-Kollektiv besteht aus allen Patienten, die die gesamte Studie korrekt 
beendet haben. 
Fallzahlschätzung 
Aufgrund einer retrospektiven Analyse von 37 Heilfasten-Patienten, die in den Jahren 1990 
und 1994 Thyreoidinum D30 bzw. D200 erhalten hatten, betrug der Mittelwert der Gewichts-
abnahme am Tag nach der Gabe (Dl) ca. 450 g und die Standardabweichung ebenfalls ca. 450 g. 
Schätzt man die Wirkdifferenz zwischen der Thyreoidinum- und Placebo-Gruppe auf 100 g 
und die Standardabweichung auf 300 g, so ergibt sich bei Zugrundelegung eines Fehlers erster 
Art alpha = 0,05 und einer Power von 0,8 (Fehler zweiter Art beta = 0,2) eine Fallzahl von 
141 Patienten pro Gruppe. Für beide Gruppen zusammen ergibt das 282 Patienten. Rechnet 
man noch 10 % Drop-outs dazu, ergeben sich 310 Patienten. 
Abb. 13 
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Nach d e m Sequent ia lp lan war eine Zwischenauswer tung nach 50 Patienten geplant. 
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Das Signifikanz-Niveau wird auf 0,05 festgelegt. Nach dem Sequentialplan wird dieser p-Wert 
aufgesplittet in p < 0,005 (Zwischenauswertung nach 50 Patienten) und p < 0,0479 (Endaus-
wertung nach 300 Patienten). 
Abbruchkriterien 
Bei unerwünschten Ereignissen, bei denen der begründete Verdacht auf einen Zusammenhang 
mit der Studienmedikation besteht, wird die Studie für den Einzelfall, bei gehäuftem Auftreten 
für die gesamte Studie abgebrochen. Letzteren Fall entscheidet eine Kommission, die aus dem 
Leiter der klinischen Prüfung, Herrn Dr. med. Benno Ostermayr, dem wissenschaftlichen Lei-
ter des Biometrischen Zentrums, Herrn Prof. Dr. med. Jörg Hasford, und einem niedergelasse-
nen Allgemeinarzt, Herrn Dr. med. Jürgen Hansel, besteht. 
Zwischenauswertung 
Nach dem Sequentialplan soll die Studie nach 50 Patienten zwischenausgewertet werden (Te-
stung auf p <= 0,005). Am Ende der gesamten Studie, nach ca. 310 Patienten, soll die Endaus-
wertung erfolgen (Testung auf p <= 0,0479). Ein signifikantes Ergebnis bei der Zwischenaus-
wertung beendet die Studie. 
Vertraulichkeit der Daten 
Der Name des Patienten wird weder auf den Prüfbogen geschrieben noch elektronisch mit den 
studienbezogenen Patientendaten gespeichert. Eingegeben werden aber die Initialen des Patien-
ten, sein Geburtsdatum, seine Randomisationsnummer und seine Patienten-ID-Nummer. Sollte 
es aus medizinischen Gründen im Verlauf der Studie notwendig sein, den Patientennamen zu 
identifizieren, erfolgt dies unter der Schweigepflicht des Prüfarztes und der Beachtung des 
Bayerischen Datenschutzgesetzes. 
Umgang mit den Aufzeichnungen 
Anleitung zur Dokumentation der Befunde 
Sowohl die Stationsärzte und das Pflegepersonal als auch die Heilfasten-Patienten wurden und 
werden im Rahmen der Heilfasten-Basisdokumentation vom Studienkoordinator bzw. der Stu-
dienassistentin mündlich und schriftlich eingewiesen, wie der Basisdokumentationsbogen, die 
Wiege-Checkliste für Heilfasten-Patienten, das Patienten-Tagebuch u.a. auszufüllen sind. Bezüg-
lich der Durchführung der Thyreoidinum-Studie einschließlich Ausfüllung des Prüfbogens wer-
den die Prüfärzte und das Pflegepersonal vom Studienkoordinator zusätzlich angeleitet werden. 
Rekrutierungsliste 
Der Studienkoordinator führt eine Patienten-Rekrutierungsliste, in der alle in die Studie aufge-
nommenen Patienten chronologisch aufgelistet sind. Männer und Frauen erhalten nach der Rei-
henfolge ihrer Aufnahme in die Studie (Zeitpunkt der Unterschrift unter die Einwilligungs-Er-
klärung) eine laufende Nummer (M001, M002 usw; FOOl, F002 usw.), nach der die Studien-
medikation verabreicht wird. 
Abb. 14 
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Die A u f g a b e des Moni tors wurde d e m Studienkoordinator zugewiesen . 
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Archivierung 
Nach Abschluß der Teilnahme an der Studie von seiten des Patienten wird dessen Studienakte 
im Archiv der Abteilung für Qualitätssicherung des Krankenhauses für Naturheilweisen archi-
viert. 
Qualitätssicherung 
Monitoring der Studie wird vom Studienkoordinator durchgeführt. 
Auditing und In-Prozeß-Maßnahmen zur Sicherung der Qualität werden vom Biometrischen 
Zentrum für Therapiestudien (BZT) in München übernommen. 
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Das Arzneimit te lb i ld von Thyreo id inum wurde u.a. durch Li teraturangaben belegt. 
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- Musteretikett für Studienmedikation 
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Der Prüfp lan wurde v o m Leiter und vom Koordinator der Studie unterzeichnet. 
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II. Auszüge aus der Heilfasten-Basisdokumentation 
- Merkblatt für Heilfasten-Patienten 
- Wiege-Checkliste für Heilfasten-Patienten 
- Patienten-Tagebuch für Heilfaster 
- Waagen-Kontroll-Liste 
Unterschriften 
Leiter der klinischen Prüfung 
16.8.1995 B.Ostermayr 
(Datum) (Dr. med. Benno Ostermayr, Chefarzt) 
Studienkoordinator, Monitor 
16.8.1995 J. M. Schmidt 
(Datum) (Dr. med. Dr. phil. Josef M. Schmidt, Qualitätssicherung) 
Abb. 17 
Damit waren im Sinne von Good Clinical Practice sämt l iche für die Durch führung und 
Auswer tung en tsche idenden Parameter noch vor Beg inn der Studie dargelegt . Jeder 
Prüfarzt muß te den Prüfplan genau gelesen und dies schrif t l ich bestät igt haben . Bis 
auf einige versehent l ich a u f g e n o m m e n e „Protokol lver letzer" (s. S. 26 f . ) , das heißt Pa-
t ienten, die eines der Einschlußkr i ter ien ver letzten bzw. bei denen ein Aussch lußkr i te -
r ium vor lag, erfül l te die überw iegende Mehrhei t der Stud ienpat ienten (93%) den Prüf-
plan in j e d e m Punkt . Auch die stat ist ische Auswer tung wurde so durchgeführ t , wie an-
gegeben . Ledigl ich der Hauptz ie lparameter D1 wurde - nach der Zwischen- , aber vor 
der Endauswer tung - in e inem Amendmen t z u m Prüfp lan in D2 abgeänder t (s. S. 51). 
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Im Dezember 1996 wurde eine Zwischenauswertung mit 53 Patienten durchgeführt . 
Zwischenauswertung 
der kontrollierten klinischen Studie zum Nachweis der Wirksamkeit des homöopathi-
schen Hochpotenzpräparates Thyreoidinum C30 bei Gewichtsstagnation von Heilfasten-
Patienten gegenüber Placebo 
am Krankenhaus für Naturheilweisen, München 
Code-Nr.: NHW-Thyr-95 
Zwischenauswertung durchgeführt im Dezember 1996 
von Dr. med. Dr. phil. Josef M. Schmidt 
Ziel der Studie ist es, nachzuweisen, ob eine Hochpotenz (C30) des Schilddrüsen-Extrakts Thyreoi-
dinum gegenüber Placebo gleich oder verschieden wirksam ist - in bezug auf die Gewichtsabnahme 
von Heilfasten-Patienten, die während des Heilfastens einen Gewichtsstillstand bzw. eine Gewichts-
zunahme haben und an diesem Tag (TO) die Studienmedikation als Einmalgabe (5 Globuli) erhalten. Hauptzielparameter ist die Gewichtsabnahme am Tag danach (Tl). Um hier eine exakte Datener-
hebung zu gewährleisten, wird bei allen Heilfasten-Patienten täglich zur gleichen Uhrzeit ihr Ge-
wichtsverlauf qualitätsgesichert gemessen. 
Neben der Erfassung demographischer, anamnestischer und klinischer Daten einschließlich bekann-
ter möglicher Störgrößen werden als Nebenzielparameter auch die Gewichtsabnahmen an den Ta-
gen T2 und T3, die Veränderung der Laborwerte von Tag TO auf Tag Tl und der Verlauf typischer 
Beschwerden der Patienten von TO bis T3 erfaßt. 
Laut Prüfplan ist eine Zwischenauswertung nach ca. 50 Patienten hinsichtlich des Hauptzielparame-
ters vorgesehen. Bei einem p-Wert von <=0,005 ist die Studie abzubrechen. 
Nach dem File Closing wurde eine Diskette mit sämtlichen Daten der bis dahin aufgenommenen 
Patienten an das BZT übergeben. Daraufhin führte das BZT die Entblindung der Randomisations-
nummern M001-M011 und F001-F044 durch, allerdings nur nach A und B, nicht nach Verum und 
Placebo. Anschließend wurden 53 Patienten (per protocol) ausgewertet (2 Protokollverletzer). 29 hat-
ten die Medikation A und 24 die Medikation B erhalten. Auswertungs-Software war SPSS 6.2.1 for 
Windows. 
Die Gewichtsabnahme am Tag nach der Gabe der Studienmedikation (Tag Tl) betrug bei den 
29 Patienten der Gruppe A im Durchschnitt 0,4759 kg (SD 0,351 kg), bei den 24 Patienten der 
Gruppe B dagegen im Durchschnitt 0,5750 kg (SD (0,251 kg). Der t-Test für unverbundene 
Stichproben ergab einen p-Wert von 0,252. 
Beide Gruppen waren in ihrer Zusammensetzung hinsichtlich der demographischen und klini-
schen Daten (s.o.) vergleichbar. 
Bei einem Patienten (M004) war es am 7.2.1996 zu einem unerwünschten Ereignis gekommen. 
Etwa acht Stunden nach Einnahme der Studienmedikation traten bei ihm Paresen und Parästhesien 
an der linken Körperseite auf, die sich in den folgenden Tagen wieder vollständig zurückbildeten. 
Folgerung 
Ein signifikantes Ergebnis des Hauptzielparameters mit p<=0,005 würde nach dem Sequential-
plan die Studie bereits nach der Zwischenauswertung beenden (s. Prüfplan, S. 10). Dieser Fall 
liegt jedoch nicht vor. Bei dem hier vorliegenden p-Wert von 0,252 wird die Studie laut Prüf-
plan fortgeführt. 
München, 10.9.1998 Dr. Dr. J. M. Schmidt 
A b b . 18 
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Nach der Zw ischenauswer tung wurde ein Amendment z u m Prüfplan verfaßt. 
Amendment (Version 1.1) 
zum Prüfplan der kontrollierten klinischen Studie zum Nachweis der Wirksamkeit des homöopathischen Hochpotenzpräparates Thyreoidinum C30 bei Gewichtsstagnation von Heilfasten-Patienten gegenüber Placebo (NHW-Thyr-95) 
Gegenüber der Prüfplan-Version-Nr. 1.0 (Stand: 9.8.1995) sollen folgende Modifikationen 
bzw. Ergänzungen vorgenommen werden: 
1. Haiiptzielparameter soll nicht die Gewichtsabnahme Dl am Tag Tl sein, sondern die Ge-wichtsabnahme D2 am Tag T2. 
2. Als Nebenzielparameter sollen u.a. nicht nur die Laborwerte am Tag T l , sondern auch die 
Laborwerte am Tag T2 bestimmt werden. 
Begründung: Bei der Erstellung des Prüfplans lagen noch keinerlei kontrollierte Erfahrungen 
über die Differenz der Gewichtsabnahmen zwischen Verum- und Placebogruppe vor. Lediglich 
aufgrund der Analyse von 37 Heilfasten-Patienten, die in den Jahren 1990 und 1994 Thyreoidi-
num in Hochpotenz erhalten und daraufhin am nächsten Tag ca. 450g abgenommen hatten 
(Standardabweichung ca. 450g), wurde - unter Zugrundlegung einer Wirkdifferenz von ca. 100 g 
am Tag Tl - eine Fallzahlschätzung durchgeführt, die etwa 300 Patienten ergab (s. S. 9 f. des 
Prüfplans). 
Bereits anhand der laut Prüfplan nach 50 Patienten vorgesehenen Zwischenauswertung nach 
dem Sequentialplan im Dezember 1996 (Entblindung nur nach A und B) zeigte sich, daß die 
Wirkdifferenz D2 am Tag T2 wesentlich ausgeprägter war als die Wirkdifferenz Dl am Tag T l . 
Dies erscheint in der Tat plausibler, wenn man bedenkt, daß zwischen der Einnahme der Studi-
enmedikation (im Durchschnitt ca. 14:00 Uhr) und dem Wiegen am nächsten Tag (ca. 7:00 Uhr) 
gerade 17 Stunden vergangen sind, während die Halbwertszeiten der Schilddrüsenhormone T3 
und T4 mit 19 Stunden bzw. 8 Tagen z.T. deutlich darüber liegen. 
Die dem Prüfplan auf S. 3 zugrunde gelegte Hypothese ist also insofern zu korrigieren, daß die 
Anregung des während einer Fastenkrise vorliegenden hypothyreoten Zustandes durch ein ähn-
lich wirkendes homöopathisches Hochpotenzpräparat offenbar länger dauert, als daß dies be-
reits nach 17 Stunden nachgewiesen werden könnte. Nach einem weiteren Tag, also nach 41 Stun-
den, scheint sich die Differenz zwischen der Verum- und Placebo-Gruppe dagegen am deut-
lichsten ausgeprägt zu haben. 
Aus dem gleichen Grund soll ferner nicht nur die Veränderung der Laborwerte am Tag Tl (im 
Vergleich zu Tag TO) bestimmt werden, sondern auch am Tag T2. Die Laborwerte sind also 
zusätzlich auch am Tag T2 abzunehmen und zu bestimmen. 
Dementsprechend soll das für Dezember 1998 / Januar 1999 beim BZT geplante Stochastic Curtailment nicht - wie ursprünglich vorgesehen - für die Gewichtsdifferenz Dl , sondern für die Gewichtsdifferenz D2 am Tag T2 durchgeführt werden. 
München, 18.12.1998 
Dr. med. Benno Ostermayr, Leiter der Klinischen Prüfung 
Dr. med. Dr. phil. Josef M. Schmidt, Stildienkoordinator und Monitor 
Abb7l9" 
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Der Prüf bogen der Thyreoidinum-Studie (CRF, Case Report Form) 
Für j e d e n in die Thyreo id inum-Stud ie a u f g e n o m m e n e n Pat ienten wurde v o m Prüfarzt 
bzw. Stud ienkoord inator ein 14seit iger Prü fbogen ausgefül l t , der demograph ische u n d 
med iz in ische Daten zu D iagnosen , A n a m n e s e , Behand lung und Unte rsuchungen, L a -
bor- und Gewich tswer te sow ie unerwünschte Ereignisse umfaßte . 
Prüfbogen 
Thyreoidinum-Studie 
Kontrollierte klinische Studie zum Nachweis der Wirksamkeit des 
homöopathischen Hochpotenzpräparates Thyreoidinum C30 bei 
Gewichtsstagnation von Heilfasten-Patienten gegenüber Placebo 
(NHW-Thyr-95) 
Krankenhaus für Naturheilweisen 
Sanatoriumsplatz 2, 81545 München 
Ansprechpartner: Dr. J. M. Schmidt, Tel. 089-64289212 
X.) Randomisations-Nr.: m 
Fünfstellige Patienten-ID-Nr.: i 5 s ] 
Patienten-Initialen (1 . Vorname, 2. Name) : , INUS]
Geburtsdatum: [timmjj] 
Zimmer-Nr. : m 
Stationsarzt / -ärztin (Inititalen): [3s) 
(CB, CL, GB, GH, HMS, HPG, PH, TP) 
Abb. 20 
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Die erste Seite enthiel t e ine Übersicht für den Stat ionsarzt über das korrekte V o r g e -
hen bei einer Gewich tss tagnat ionAzunahme („Fastenkrise") von Hei l fas ten-Pat ienten. 
Prüfbogen - Thyreoidinum-Studie-95 Krankenhaus für Naturheilweisen S. 1 
Zeitplan 
Heilfasten-Basisdokiimentation: 
- Tag A (Aufnahme): Anamnese 
- Tag OB (Obsttag): Blutentnahme, Fragebogen, Fragenliste 
Tag HF l , H F 2 . . . 
Bei „Fastenkrise": Dr. Schmidt verständigen (Tel 64289212), Aufnahme in 
die Thyreoidinum-Studie 
- Tag TO (Fastenkrise): Aufklärung, Einwilligung, Blutentnahme, Studienmedikation 
- Tag Tl (1. Tag nach der Gabe der Studienmedikation): Kontroll-Blutentnahme 
- Tag T2 (2. Tag nach der Gabe der Studienmedikation): Kontroll-Blutentnahme 
...Tag HF n - l , H F n 
- Tag FB (Fastenbrechen): Blutentnahme, Fragenliste 
- Tag E (Entlassung): Epikrise 
- Tag MI (I Monat nach Entlassung): 1. Fragebogen-Rücksendung 
- Tag M4 (4 Monate nach Entlassung): 2. Fragebogen-Rücksendung 
- Tag M12 (12 Monate nach Entlassung): 3. Fragebogen-Rücksendung 
Abb. 21 
Im Reg is t r ie rbogen w u r d e n als erstes die Ein- und Ausschlußkr i ter ien abgefragt. 
Prüfbogen - Thyreoidinum-Studie-95 Krankenhaus für Naturheilweisen S. 2 
Random.-Nr.: ID-Nr.: Patienten-Initialen: Geburtsdatum: 
M.) Registr ierungsbogen - Tag TO [vom Studienkoordinator auszufüllen] 
Erhebungsdatum: [ t t m m j j ] 
Einschlußkriterien [wenn lx nein -» stop] 
Heilfasten seit mindestens 3 Tagen? n s ] Om ja Om nein, wie lange: 
Heilfasten voraussichtl. weitere 3 Tage? n s ] Om ja Om nein, wie lange: 
Checkliste für Heilfasten-Patienten in den letzten 3 Tagen vollständig ausgefüllt und von 
einer/m Schwester/Pfleger unterzeichnet? [ isj 
Patienten-Tagebuch in den letzten 3 Tagen 
vollständig ausgefüllt? r i s ] 
Gewichtsabnahme in den letzten 3 Tagen 
mindestens lOOg/Tag? n s ] 
Heute Gewichtsstillst . /Gewichtszunahme? i i s i 
0 [ i ] ja 
Om ja 
0 (2] nein, wie lange: 
O d nein, wie lange: 
Om ja 
Om ja 
0 ( 2 i nein, wieviel: 
0|2] nein, wieviel: 
Om ja 
Om ja 
Patient/in volljährig und geschäftsfähig? r i s j 
Einverständniserklärung unterschrieben? usi 
Ausschlußkriterien Schwere endokrinologische Erkrankung? I N Schwere metabolische Erkrankung? n s ] Schwere hämatologische Erkrankung? [isj Schwere Infektions-Erkrankung? [is] Schwere kardiovaskuläre Erkrankung? tis] Schwere respiratorische Erkrankung? mi Schwere hepatische Eritrankung? [isj Schwere renale Erkrankung? n s ] Schwere Tumor-Erkrankung? n s ] Schwere psychiatrische Erkrankung? nsi 
Einnahme (im letzten Monat) von 
- Schilddrüsenhormonen? usi 
- Thyreostatika? n*] 
- starken Psychopharmaka? n s ] 
- Opiaten? n s ] 
-jodhaltigen Phytopharmaka? n s ] 
-jodhaltigen Homöopathika? n s ] 
Radiojodtherapie u S ] Strumektomie n s ] 
Datum: Unterschrift des Prüfarztes: 
Abb. 22 
0|2] nein 
0 [2) nein 
[wenn lx ja stop] 
0 (2) nein Om ja, welche: 
0 [ 2 ] nein Om ja, welche: 
0 [ 2 ] nein Om ja, welche: 
0 (2 ] nein Om ja, welche: 
0 [ 2 ] nein Om ja, welche: 
O 1 2 ] nein Om ja, welche: 
0 [ 2 ] nein Om ja, welche: 
0 [ 2 ] nein Om ja, welche: 
0 [ 2 j nein Om ja, welche: 
0 [ 2 ] nein Om ja, welche: 
O i 2 ] nein Om ja, welche: 
0 [ 2 ] nein Om ja, welche: 
0 (2 ] nein Om ja, welche: 
0 [ 2 i nein Od] ja, welche: 
0 ( 2 ] nein Om ja, welche: 
0 (2 ] nein Om ja, welche: 
0 (2 ] nein Om ja. wann: .. 
0 (2 ] nein Om ja, wann: .. 
54 
Bei A u f n a h m e in die Studie wurden B lu tentnahmen und Medikat ion dokument ier t . 
Prüfbogen - Thvreoidinum-Studie-95 Krankenhaus für Naturheilweisen 
Random.-Nr.: ID-Nr.: Patienten-Initialen: Geburtsdatum: S. 3 
Schon einmal an der Thyreoidinum-Studie teilgenommen?!isj Om nein Om ja, wann:... 
Gleichzeitige Teilnahme an einer anderen Studie? I N Om nein Om ja, welche: 
Mißbrauch von Alkohol, Drogen oder Medikamenten? IN Om nein Om ja, welche: 
Bei Frauen: Besteht eine Schwangerschaft? UM 
Stillt die Patientin? I N 
Om nein Om ja, seit wann: 
O d nein Om ja, seit wann: 
Nach einer Gewichtsabnahme von über lOOg/d in den letzten 3 Tagen ist es bei d. Patienten/in 
zu einer Gewichtsstagnation gekommen. Er/sie hat seit dem Vortag nicht abgenommen. 
Liegt ein schwerer Diätfehler vor? mi Om nein Om ja, welcher: 
[ I s ] 
Hat d. Patient/in dafür eine sonstige Erklärung? n s i Om nein Om ja, welche: 
U s ] 
Aufnahme in die Studie? mi 
NO Durchführung: 
Tag 0: 
1. Blutentnahme durchgeführt? usi 
Datum: [ u m m j j i Uhrzeit: [ h h m m ] 
Blut anschließend zentrifugiert / in Kühlschrank? I N 
Patient Studienmedikation (5 Globuli) erhalten? I N 
Datum: [ n m n i j j l Uhrzeit: { h h m m ] 
Nummer des Präparates: [=Random.-Nr.] i 4 s j 
T a g l : 
2. Blutentnahme durchgeführt? I N 
Datum: [ u m m j j ] Uhrzeit: I h l i m m l 
Blut anschließend zentrifugiert / in Kühlschrank? I N 
Tag 2: 
3. Blutentnahme durchgeführt? I N 
Datum: l u m m j j i Uhrzeit: ( h h m m ] 
Blut anschließend zentrifugiert / in Kühlschrank? n s j 
Datum: Unterschrift des Prüfarztes:.... 
O m j a Om nein 
Om ja 
O m j a 
O m j a 
Om ja 
O m j a 
O m j a 
Om ja 
O 1 2 ] nein 
0 (2] nein 
Om nein 






Im Erhebungsbogen w u r d e n die demograph ischen Daten des Pat ienten sowie se ine 
Diagnosen u n d Un te rsuchungsbe funde dokument ier t . 
Prüfbogen - Thvreoidinum-Studie-95 Krankenhaus für Naturheilweisen 
Random.-Nr.: ID-Nr.: Patienten-Initialen: Geburtsdatum: S .4 
O.) Erhebungsbogen - Tag TO [vom Stationsarzt auszufüllen] 
Anamnese (1) Erhebungsdatum: rummjjj 
Allgemeines 
Geschlecht I N Om männlich Om weiblich 
Alter [3sj Jahre 
Körpergröße psi cm 
Ausgangsgewicht (bei Aufnahme) p s ] kg 
Raucher/in? (m Om nein Om ja Om nicht mehr (Ex-Raucher) 
Familienstand n s ] Om ledig Om verheiratet Om geschieden/getrennt Om verwitwet 
Beruf e s ] 0 [ i ] Arbeiter/in Om Facharbeiter/in Om Angestellte/r Om Beamter/in 
0 [ 5 j Selbständig/freiberufl. 0 [ 6 ] in Ausbild./Schüler/Student/in Om Hausfrau 
Om Rentner/in / Pensionist/in Om arbeitslos Onoj Sonstiges: 
0 [ 9 9 i keine Angabe 
Schulabschluß ns ] 0 m Hauptschule abgebrochen Om Hauptschule Om Realschule 
0 [ 4 ] Gymnasium/FOS Om Hochschule/FHS 0 ( 6 ] Sonstiges: 
Om keine Angabe 
Haupt-Diagnose [3s. is] ICD-Nr.: 




Kopf [ i s ] 
Augen [ i s j 
HNO-Bereich 
Herz-Kreislauf n s i 
Respirationstrakt n s ] 
Abdomen n s ] 
Harn- und Geschlechtsorgane n s i 
Haut n s ] 
Skelett, Muskulatur mi 
Neurologischer Status n s ] 
Vitalparameter (1) 
Blutdruck (syst./diast.) w [3sj 











0 [ 2 ] abweichend, was: 
Om abweichend, was: 
0 (2 ] abweichend, was: 
0 (2] abweichend, was: 
0 (2 ] abweichend, was: 
0 (2] abweichend, was: 
0 (2 ] abweichend, was: 
0 (2 ] abweichend, was: 
0 [ 2 i abweichend, was: 
0 (2] abweichend, was: 
mm Hg 
. / min 
Datum: Unterschrift des Prüfarztes: 
Abb. 24 
56 
Ansch l ießend w u r d e n die anamnest isch eruierten Krankhei ten und Medikamente ver-
zeichnet . 
Prüfbogen - Thvreoidinum-Studie-95 Krankenhaus für Naturheilweisen 
Random.-Nr.: ID-Nr.: Patienten-Initialen: Geburtsdatum: 
Anamnese (2) 
Liegt eine der folgenden Krankheiten vor: 
Schilddrüsen-Krh. bzw. -Funktionsstör, I N 
S.5 
Stoffwechselkrankheiten (Diabetes o.a.) (N 
Autoimmunkrankheiten [ i s ] 
Hautkrankheiten I N 
Infektionskrankheiten I N 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen I N 
Atemwegserkrankungen I N 
Gastroenterologische Krankheiten I N 
Bösartige Krankheiten (Carcinom) I N 
Psychische Krankheiten n s ] 
Sonstige gravierende Krankheiten IN 
(Allergien, Rheuma o.a.) 
Nahm der Patient im letzten Monat eines d 
Schilddrüsenhormone n s ] 
Sonstige Hormone (Östrogene, Pille o.a.) [N 
Corticosteroide I N 
ß-Blocker [N 
ACE-Hemmer n s j 
Diuretika I N 
Psychopharmaka n s ] 
Antiepileptika I N 
Antidiabetika I N 
Fettsenker n s ] 
Antikoagulantien (N 
Thyreostatika n s ] 
Jodhaltige Präparate (Prospan, Betaisadona, 
Kontrastmittel o.a.) I N 
Antiarrhythmika n s ] 
Analgetika I N 
NSAR I N 
Sympathikomimetika I N 
Metoclopramid n s ] 
Sonstige allopathische Medikamente, die Einfluß auf Gewichtsverlauf oder Schilddrüsen-
Stoffwechsel haben könnten n s ] Oi:i nein Omja 
Homöopathika I N Om nein Om ja 
Phytotherapeutika I N Om nein Omja 
Datum: Unterschrift des Prüfarztes: 
Om nein Om ja, welche: . 
Om nein Om ja, welche: . 
Om nein Om ja, welche: . 
Om nein On] ja, welche: . 
Om nein Om ja, welche: . 
Om nein Om ja, welche: . 
Om nein On) ja, welche: . 
Om nein Om ja, welche: . 
Om nein Om ja, welche: , 
Om nein On] ja, welche: . 
Om nein On] ja, welche: . 
0 (2] nein Om ja, welche: . 
folgenden Medikamente: 
Om nein Om ja 
Om nein Om ja 
0 (2 , nein On] ja 
0 (2 , nein 0(i] ja 
0 (2] nein Om ja 
Om nein Om ja 
0 (2] nein On, ja 
0 (2] nein Om ja 
0(2, nein On, ja 
0 (2] nein Om ja 
Om nein Om ja 
Om nein Om ja 
0 (2] nein Om ja 
0 (2] nein Om ja 
0 (2 , nein Om ja 
0,2| nein 0 [ i i ja 
0,2, nein Om ja 
0(2, nein Om ja 
| 2 s ] 
Abb. 25 
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A u ß e r d e m w u r d e n die Pat ienten nach Hei l fasten-Erfahrung, Frauen auch nach ihrer 
Menst ruat ion befragt und bei al len die ärzt l ichen (etwa diagnost ischen) M a ß n a h m e n 
w ä h r e n d der S tud iendauer vermerk t . 
Prüfbogen - Thvreoidinum-Studie-95 Krankenhaus für Naturheilweisen S. 6 
Random.-Nr.: ID-Nr.: Patienten-Initialen: Geburtsdatum: 
Anamnese ( 3 ) 
Heilfasten-Erfahrung 
Hat Patient/in schon Erfahrung mit Heilfasten? [is] Om nein Om ja: 
Wie oft hat d. Pat. schon heilgefastet? mi Om imai Om 2mal Om 3mal 0 ( 4 ] 4mal Om 5mal Om öfter 
Schon einmal in der Basisdoku. heilgefastet? u s ] Om nein Om ja , frühere ID-Nr.: [ 5 s ] 
(d.h. im KH f. NHW, ab dem 1.7.95) 
Hat die Patientin (noch) Menstruationen? n s ] Om nein Om ja 
- Wenn nein: Grund [isj: Om Post-/Menopause Om funktionelle/hormonelle Amenorrhoe 
Om Z.n. Hysterektomie Om Sonstiges: 
- Wenn ja: Ist der Zyklus rm Om regelmäßig? 0 ( 2 ] unregelmäßig? 
Wann war der erste Tag der letzten Menstruation (Datum): [ummä)
Dauer des Zyklus / Dauer der Menstruation (in Tagen; z.B. 28/3): / [is\ 12s] 
Zyklusabhängige Gewichtsschwankungen bekannt? I N Om nein Om ja 
P.) Ärztliche Maßnahmen während der Studiendauer (T0-T3) 
Diagnostische Maßnahmen: am Tag: TOm Tim T2m T3m
Blutentnahme [ i s + 4 s i Om nein O m j a 0 0 0 0 
Belastungs-EKG [ i s + 4 s ] Om nein O m j a 0 0 0 0 
Langzeit-EKG [ i s + 4 s ] Om nein O m j a 0 0 0 0 
Langzeit-RR [ i s + 4 s ] 0 ( 2 ] nein O m j a 0 0 0 0 
Gastroskopie [ i s + 4 s ] Om nein O m j a 0 0 0 0 
Koloskopie, Sigmoidoskopie i i s + 4 s i Om nein O m j a 0 0 0 0 
Kontrastmitteluntersuchung t i s + 4 s i Om nein O m j a O O O O 
Szintigraphie [ i s + 4 s ] Om nein O m j a 0 0 0 0 
Sonstiges, was Einfluß auf den Gewichtsverlauf 0 0 0 0 
haben könnte? n Om nein Om ja, was: [ 2 s ]
Therapeutische Maßnahmen (einschl. Physikal. Therapie): 
Akupunktur /Ohrakup.iis] Om nein O m j a 
Neuraitherapie n s ] 0 ( 2 ] nein O m j a 
Injektionen n s + 6 x i s ] Om nein O m j a : Om Echinacin, Om Eigenblut, Om Vitamine, 
Om Mistel, Om Hyperforat, Om Sonstiges, 
was: 
Infusionen [ i s j Om nein O m j a , was: [ 2 s ] 
Datum: Unterschrift des Prüfarztes: 
A b b . 26 
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N e b e n den therapeut ischen M a ß n a h m e n wurde auch die für die Studie re levante Me-
dikat ion w ä h r e n d der Tage TO bis T3 festgehal ten. 
Prüftogen - Thvreoidinum-Studie-95 Krankenhaus für Naturheilweisen 
Random.-Nr.: ID-Nr.: Patienten-Initialen: Geburtsdatum: S. 7 
Ausleit. Maßnahmen!is+4xis] Om nein 
Bewegungstherapie [ i s + i x i s i Om nein 
Massagen u s + 6 x i s ] 0 (2] nein 
Om nein 
0 [2 ] nein 
O121 nein Om ja 
Hydrotherapie [ i s + 3 x i s ] 
Elektrother.AJltrasch.th.ns] 
Einlaufe / Klistiere usi 
Sonstiges, was Einfluß auf den Gewichtsverlauf 
haben könnte n s i 0 (2] nein Om ja, was: 
Medikation (an den Tagen T0-T3) 
Schilddrüsenhormone MS] 
Sonstige Hormone (Östrogene o.a.) (is j 
Corticosteroide n s i 
ß-Blocker usi 
ACE-Hemmer [ i s j 
Diuretika [ i s ] 
Psychopharmaka im 
Antiepileptika I N 
Antidiabetika [N 
Fettsenker n s ] 
Omja: Om Schröpfen, Om Kantharidenpflaster, 
Om Umschläge/Wickel; Om Sonstiges, was: .. 
Omja: Om Gymnastik, Om Ergometertraining; 
Om Sonstiges, was: 
Om ja: Om Klass. Massage, Om Bindegewebsmassage 
Om Lymphdrainage, Om Fußreflexzonenmass. 
Oin Kolonmassage; Om Sonstiges, was: 




Antikoagulantien u s ] 
Thyreostatika t 
Om nein 
0 (2 ] nein 
0 ( 2 i nein 
0 (2] nein 
0 (2] nein 
0 (2] nein 
0 (2] nein 
Om nein 
0 (2 j nein 
0 (2] nein 
0 (2] nein 












Oi n ja: 0 (2] nein 
Jodhaltige Präparate (Prospan, Betaisadona, 
Kontrastmittel o.a.) I N Om nein Omja: 
Antiarrhythmika u s ] Om nein Omja: 
Analgetika [ is] 0 (2 ] nein Omja: 
NSAR jis] Om nein Omja: 
Sympathikomimetika [is] Om nein Omja: 
Metoclopramid n s ] Om nein Omja: 
Sonstige allopathische Medikamente, die Einfluß auf Gewichtsverlauf oder Schilddrüsen-
Stoffwechsel haben könnten [ i s ] Om nein Omja: 
Homöopathika n s ] Om nein Omja: 
Phytotherapeutika [isj Om nein Omja: 
Datum: Unterschrift des Prüfarztes: 
Abb. 27 
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Eine g a n z e Sei te des Prü fbogens war für die Dokumentat ion evt l . auf t retender uner-
wünsch te r Ere ignisse v o r g e s e h e n . 
Prüfbogen - Thvreoidinum-Studie-95 Krankenhaus für Naturheilweisen S. 8 
Random.-Nr.: ID-Nr.: Patienten-Initialen: Geburtsdatum: 
Q.) Unerwünschte Ereignisse [T0-T3] [bei Bedarf vom Stationsarzt auszufüllen] 
Hinweis: Unerwünschte Arzneimittelwirkungen sind meldepflichtig. Ggf. bitte umgehende 
Mitteilung an Dr. Schmidt, Tel. 64289212 
Kam es zu Unerwünschten Ereignissen? r i s ] Om nein Om ja 
- Wenn ja: 
Tag [ i s ] : 0 [ i ] TO Om Tl Om T2 Om T3; Datum: [ u m m j j ] 
Art des Ereignisses: [>osi, issi
Dauer: von [ n m m j j ] bis [ n m m j j ] 
Intensität ns] Om leicht Om mittel Om stark 
Schweregrad fm Om nicht schwerwiegend Om schwerwiegend 
Zusammenhang mit Studienmedikation?[H\ Om kein Zusammenhang Om unwahrscheinlich 
0 [ 3 ] möglich 0 [ 4 ] wahrscheinlich Om gesichert 
0 [ 6 ] nicht beurteilbar 
Therapeutische Maßnahmen [is] Om keine Om medikamentöse Behandlung 
Om Überweisung notwendig Om andere 
therapeutische Maßnahme, was: 
Ergebnis [isj 0 [ i s ] vollständige Rückbildung Om Rückbildung 
mit Folgeschäden Om fortdauernd 
0 [ 4 ] schwere oder dauerhafte Schädigung Om Tod 
Datum: Unterschrift des Prüfarztes: 
Abb. 28 
A m T a g T 3 wurde eine Absch lußunte rsuchung und eine (Selbst-) Bewer tung des Er-
fo lgs durch Arzt und Pat ient durchgeführ t . 
Prüfbogen - Thvreoidinum-Studie-95 Krankenhaus für Naturheilweisen S. 9 
Random.-Nr.: ID-Nr.: Patienten-Initialen: Geburtsdatum: 
R.) Abschlußbogen - Tag T3 [vom Stationsarzt auszufüllen] 
Abschlußuntersuchung Untersuchungsdatum: [mmm 
Vitalparameter (2) 
Blutdruck (syst./diast.) [3s] [3s] / mm Hg 
Puls [3s] / min 
Wurde ein Schilddrüsen-Sono durchgeführt? [is] Om nein Om ja 
- Wenn ja im: Om normal Om pathologisch, inwiefern: 
Bewertung der Therapie 
- durch den Arzt: 
Allgemeine Befindlichkeitiis ] Om sehr gut 0 ( 2 ] gilt 0 ( 3 ] mäßig 0 ( 4 ] schlecht 0 ( 5 ] sehr schlecht 
Verträglichkeit! is] Om sehr gut 0 [ 2 ] gilt 0 ( 3 ] mäßig 0 [ 4 ] schlecht Om sehr schlecht 
Wirksamkeit bezüglich 
Gewichtsabnahmen*] Om sehr gut 0 ( 2 ] gilt Om mäßig 0 ( 4 ] schlecht 0 ( 5 ] sehr schlecht 
- durch den Patienten: 
Allgemeine Befindlichkeittis j Om sehr gut 0 ( 2 ] gilt 0 ( 3 ] mäßig 0 ( 4 ] schlecht Om sehr schlecht 
Verträglichkeit! isi Om sehr gut 0 ( 2 ] gilt 0 ( 3 ) mäßig 0 ( 4 ] schlecht 0 ( 5 ] sehr schlecht 
Wirksamkeit bezüglich 
Gewichtsabnahme i s ] Om sehr gut 0 ( 2 ] gilt Om mäßig 0 ( 4 , schlecht 0 ( 5 ] sehr schlecht 
Vorzeitiger Abbruch der Dokumentation? I M Om nein Om ja 
- Wenn ja: Datum: ( » m m y ] 
Grund I M : Om Abbruch des Heilfastens Om Verlegung Om Unfall 
0 ( 4 ] Sonstiges, was: 
[ I s ] 
Datum: Unterschrift des Prüfarztes: 
Abb. 29 
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A m T a g der Gewichtss tagnat ion bzw. - zunähme (Tag TO) wurden 34 Laborparameter 
bes t immt und beurtei l t , ob Abwe ichungen v o m Normalbere ich kl inisch re levant w a r e n . 
Prüfbogen - Thvreoidinum-Studie-95 Krankenhaus für Naturheilweisen 
Random.-Nr.: ID-Nr.: Patienten-Initialen: Geburtsdatum: S. 10 
S.) Laborwerte (1) m - [vom Studienkoordinator und Stationsarzt auszufüllen] 
Am Tag der Fastenkrise - Tag TO 
EP5mitNr. 300. Datum: 
Blutsenkung m [3s] 
Hämoglobin [ 2 s . i s ] 
Hämatokrit [ 2 s . i s ] 
Thrombozyten [3sj 
Harnstoff-N [2s . i s ] 
Kreatinin [ 2 s . i s i 
Harnsäure [2s. is] 
Cholesterin 1*0 
Tag. [ 2 s ] Im 
Y.) 
Wenn nicht normal: 
LDL-Cholest. [ 3s ] 
Eisen [3s] 
Bilirubin ges. p s . i s j 
Ges.-Eiweiß u s . i s ] 
Albumin [ 2 s . i s i 
al-Globulin [ 2 s . i s ] 
a2-Globulin p s . i s i 
ß-Globulin p s . i s j 
g-Globulin u s . i s ] 
g-GT [ 4 s . I s ] 
G P T [ 4 s l s ] 
Alk. Phosphat. i4s] 
Natrium [3s] 
Kalium I I S . N 
Calcium n s i s ] 
T 4 [ 2 s . I s ] 
T 3 [ 3 s ] 
TSH basal [ 2 s . i s ] 
Glucose [3si 
Magnesium n s . 2 s ] 
GOT [ 4 s ] 
Fibrinogen [ 4 s . i s j 
Datum: Unterschrift des Prüfarztes: 
Abb. 30 
Normal Normbereich? klinisch relevant? 
[m/w] [ i s ] in [ 2 ] in [ 2 ] 
mm/h [-10/-20] O ia 0 nein O ia O nein [ l s + l s ] xl0e3/ul [4,0-9,4] O ia 0 nein O a 0 nein l l s + l s ] 
xl0e6/ul [4,6-6,2/4,2-5,4] 0 ia 0 nein 0 ia 0 nein [ l s + l s ] 
g/dl [14-18/12-16] 0 ia 0 nein 0' ia 0 nein l l s + l s ] % [40-54/37-47] 0' ia 0 nein 0 ia 0 nein [ l s + l s ] 
xl0e3/ul [150-400] 0 ia 0 nein 0' ia 0 nein [ l s + l s ] 
mg/dl [4,0-20,0] 0' ia 0 nein 0 ja 0 nein [ l s + l s ] 
mg/dl [0,6-1,3/0,5--1,3]O ia 0 nein 0 ja 0 nein [ l s + l s ] 
mg/dl [3,5-7,0/2,5-6,0] O ia 0 nein 0 ia 0 nein [ l s + l s ] 
mg/dl [100-250] 0 a 0 nein 0 ja 0 nein [ l s + l s ] 
mg/dl [40-120] 0 a 0 nein 0 ja 0 nein [ l s + l s ] 
mg/dl [-190] 0 ia 0 nein 0 ja 0 nein l l s + l s ] 
mg/dl [35-175] 0 ia 0 nein 0 ja 0 nein [ l s + l s ] 
ug/ml [60-160/40- 145] O ja 0 nein 0 ja 0 nein l l s + l s ] 
mg/dl [-K0] 0 ja 0 nein 0 ja 0 nein [ l s + l s ] g/dl [6,5-8,5] 0 ja 0 nein 0 ja 0 nein l l s + l s ] 
rel% [65,0-68,0] 0 ja 0 nein 0 ja 0 nein [ l s + l s ] 
rel% [1,0-5,0] 0 ja 0 nein 0 ja 0 nein [ l s + l s ] 
rel% [6,0-10,0] 0 ja 0 nein 0 ja 0 nein [ l s + l s ] 
rel% [8,0-14,0] 0 ja 0 nein 0 ja 0 nein [ l s + l s ] 
rel% [11,0-19,0] 0 ja 0 nein 0 ja 0 nein [ l s + l s ] 
U/1 [5,0-28/4,0- 18] 0 ja 0 nein 0 ja 0 nein [ l s + l s ] 
U/1 [5,0-24/5,0- 17] 0 ja 0 nein 0 ja 0 nein [ l s + l s ] 
U/1 [40-190] 0 ja 0 nein 0 ja 0 nein [ l s + l s ] 
mmol/1 [135-155] 0 ja 0 nein 0 ja 0 nein l l s + l s ] 
mmol/1 [3,5-5,0] 0 ja 0 nein 0 ja 0 nein [ l s + l s ] 
mmol/1 [2,0-2,6] 0 ja 0 nein 0 ja 0 nein [ l s + l s ] 
ug/dl [4,0-13,0] 0 ja 0 nein 0 ja 0 nein l l s + l s ] 
ng/dl [80-220] 0 ja 0 nein 0 ja 0 nein [ l s + l s ] 
uU/ml [-3,5] 0 ja 0 nein 0 ja 0 nein [ l s + l s ] 
mg/dl [60-110] 0 ja 0 nein 0 ja 0 nein l l s + l s ] 
mg/dl [2,0-2,6] 0 ja 0 nein 0 ja 0 nein l l s + l s ] 
U/1 [5-17] 0 ja 0 nein 0 ja 0 nein [ l s + l s ] mg/dl [150-400] 0 ja 0 nein 0 ja 0 nein l l s + l s ] 
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Ebenso wurde am T a g nach der Gewichtss tagnat ionAzunahme (Tag T1) ver fahren. 
Prüfbogen - Thvreoidinum-Studie-95 Krankenhaus für Naturheilweisen S. 11 
Random.-Nr.: ID-Nr.: Patienten-Initialen: Geburtsdatum: 
Laborwerte (2) m - [vom Studienkoordinator und Stationsarzt auszufüllen] 
Am 1. Tag nach der Fastenkrise - Tag Tl EP5 mit Nr. 300. 
Tag [ 2 s ] Im Wenn nicht normal: Datum: [ t t m m j j ] Normal Normbereich? klinisch relevant? 
[mAv] [ i s ] i n e i [ i ] [ 2 j 
Blutsenkung [ 3 s i [ 3 s j / mm/h [-10/-20] O ja O nein O ja O nein [ i s + i s ] Leukozyten [ 3 s . i s ] xl0e3/ul [4,0-9,4] O j a O n e i n O ja O nein [ i s + i s ] 
Erythrozyten ( 2 s . i s ] xl0e6/ul [4,6-6,2/4,2-5,4]O ja O nein Oja O nein [ i s + i s ] 
Hämoglobin p s . i s j g/dl [14—18/12—16] O j a O n e i n O j a O n e i n [ i s + i s j 
Hämatokrit [ 2 s . i s ] % [40-54/37-47] O j a O n e i n O j a O n e i n i i s + i s i 
Thrombozyten [ 3 s i xl0e3/ul [150-400] O j a O n e i n O j a O n e i n [ i s + i s ] 
Harnstoff-N p s i s ] mg/dl [4,0-20,0] Oja O nein Oja O nein u s + i s ] Kreatinin [ 2 s . i s ] mg/dl [0,6-1,3/0,5-1,3]Oja O nein Oja Onein [ i s + i s ] 
Harnsäure p s . i s ] mg/dl [3,5-7,0/2,5-6,0]Oja O nein Oja O nein [ i s + i s ] 
Cholesterines] mg/dl [100-250] O j a O n e i n O j a O n e i n [ i s + i s ] 
HDL-Cholest. [ 3 s i mg/dl [40-120] Oja Onein Oja Onein [ i s + i s ] LDL-Cholest. [ 3 s i mg/dl [-190] Oja Onein Oja Onein u s + i s i 
Triglyceride n s ] mg/dl [35-175] O j a O n e i n O j a O n e i n [ i s + i s ] 
Eisen [ 3 s ] ug/ml [60-160/40-145] O ja O nein O j a O n e i n [ i s + i s ] 
Bilimbin ges. [ 2 s . i s ] mg/dl [-1,0] O j a O n e i n O j a O n e i n [ i s + i s ] 
Ges.-Eiweiß [ 2 s . i s ] g/dl [6,5-8,5] O j a O n e i n O j a O n e i n [ i s + i s ] 
Albumin [ 2 s . i s ] rel% [65,0-68,0] Oja Onein Oja Onein [ i s + i s ] 
a l-Globulin [ 2 s . i s ] rel% [1,0-5,0] O j a O n e i n O j a O n e i n [ i s + i s ] 
a2-Globulin [ 2 s . M rel% [6,0-10,0] Oja Onein Oja Onein i i s + i s j 
ß-Globulin [ 2 s . i s ] rel% [8,0-14,0] Oja O nein Oja O nein [ i s + i s ] g-Globulin us.is] rel% [11,0-19,0] Oja O nein Oja O nein i i s + i s j 
g - G T [ 4s . . s ] U/1 [5,0-28/4,0-18] Oja Onein O j a O n e i n i i s + . s ] 
G P T [ 4 s . i s j U/1 [5,0-24/5,0-17] O ja Onein O j a O n e i n [ i s + i s ] Alk. Phosphat. [ 4 s ] U/1 [40-190] O j a O n e i n O j a O n e i n i i s + i s j Natrium [ 3 s i mmol/1 [135-155] O j a O n e i n O j a O n e i n i i s + i s j 
Kalium i i s . i s ] mmol/1 [3,5-5,0] O j a O n e i n O j a O n e i n [ i s + i s ] 
Calcium [ i s . i s ] mmol/1 [2,0-2,6] O j a O n e i n O j a O n e i n [ i s + i s ] 
T 4 [ 2 s . i s | ug/dl [4,0-13,0] 0 ] a Onein O j a O n e i n i i s + i s i 
T3 [ 3 s | ng/dl [80-220] Oja Onein Oja Onein [ i s + i s ] 
TSH basal u s . i s i uU/ml [-3,5] Oja Onein Oja Onein i i s + i s j 
Glucose [ 3 s ] mg/dl [60-110] O j a O n e i n O j a O n e i n [ i s + i s ] 
Magnesium i i s . 2 s ] mg/dl [2,0-2,6] O j a O n e i n O j a O n e i n [ i s + i s ] 
GOT [ 4 s ] U/1 [5-17] O j a O n e i n O j a O n e i n [ i s + i s ] 
Fibrinogen ns. i s ] mg/dl [150-400] O j a O n e i n O j a O n e i n i i s + i s ] 
Datum: Unterschrift des Prüfarztes: 
Abb. 31 
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In den letzten vier Mona ten der Studie wurde dies auch a m Tag T 2 so durchgeführ t . 
Prüfbogen - Thvreoidinum-Studie-95 Krankenhaus für Naturheilweisen 
Random.-Nr.: ID-Nr.: Patienten-Initialen: Geburtsdatum: S. 12 
Laborwerte (3) m - [vom Studienkoordinator und Stationsarzt auszufüllen] 
Am 2. Tag nach der Fastenkrise - Tag ig nach i 
EPS mit Nr. 300, 
Datum: 
Tag. | 2 s ] 
[ u m m j j ] 
Blutsenkung [3sj [3s] / mm/h 
Leukozyten [3s. is ] xl0e3/ul 
Erythrozyten [ 2 s . i s ] xl0e6/ul 
Hämoglobin p s . i s ] g/dl 
Hämatokrit p s . i s ] % 
Thrombozyten [3s] xl0e3/ul 
Harnstoff-N [ 2 $ . i s ] mg/dl 
Kreatinin [ 2 s . i s ] mg/dl 
Harnsäure [ 2 s . i s ] mg/dl 
Cholesterin [3s] mg/dl 
HDL-Cholest. ps ] mg/dl 
LDL-Cholest. [3s] mg/dl 
Triglyceride [4s] mg/dl Eisen 13*1 Bilirubin ges. [ 2 s . i S ] Ges.-Eiweiß [ 2 s . i s ] Albumin [ 2 s . i s ] al-Globulin p s . i s ] a2-Globulin i 2 s . i s i ß-Globulin p s . i s j g-Globulin [ 2 s . i s ] 
g-GT [ 4 s . I s ] 











Alk. Phosphat. [4s] U/1 Natrium [3s] Kalium us.is] Calcium [ i s i s i 
T 4 [ 2 s . I s ] 










Fibrinogen Hs.isj mg/dl 
T 2 
Normal 



































Im Wenn nicht normal: 
Normbereich? klinisch relevant? 
[ I ] (21 [ I ] [ 2 ] Oja Onein Oja Onein 
O ja O nein O ja O nein 
O ja O nein O ja O nein 
O ja O nein O ja O nein 
Oja Onein Oja Onein 
Oja Onein Oja Onein 
O ja O nein O ja O nein 
Oja Onein Oja Onein 
Oja Onein Oja Onein 
O ja O nein O ja O nein 
O ja O nein O ja O nein 
O ja O nein O ja O nein 
O ja O nein O ja O nein 
O ja O nein O ja O nein 
O ja O nein O ja O nein 
Oja Onein Oja Onein 
Oja Onein Oja O nein 
O ja O nein O ja O nein 
O ja O nein O ja O nein 
O ja O nein O ja O nein 
O ja O nein O ja O nein 
Oja Onein Oja Onein 
O ja O nein O ja O nein 
Oja Onein Oja Onein 
O ja O nein O ja O nein 
O ja O nein O ja O nein 
Oja Onein Oja Onein 
Oja Onein Oja Onein 
O ja O nein O ja O nein 
Oja Onein Oja Onein 
O ja O nein O ja O nein 
O ja O nein O ja O nein 
O ja O nein O ja O nein 
O ja O nein O ja O nein 
Datum: Unterschrift des Prüfarztes: 
Abb. 32 
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Ab Ok tober 1998 wurden drei wei tere Sch i lddrüsen-Parameter ( f-T3, f -T4 und r-T3) 
best immt : an d e n T a g e n O B , TO, T1 und FB, ab Januar 1999 zusätzl ich a m T a g T 2 . 
Prüfbogen - Thvreoidinum-Studie-95 Krankenhaus für Naturheilweisen S. 13 
Random.-Nr.: ID-Nr.: Patienten-Initialen: Geburtsdatum: 
U.) Laborwerte ( 4 ) - [vom Studienkoordinator und Stationsarzt auszufüllen] 
Am Obsttag - Tag OB Tag es] 
Blut zentrifugiert / in Kühlschrank? Om ja Om nein V.) Barcode-Nr.: 300 * Im Wenn nicht normal: Datum: (ummjji Normal Normbereich? klinisch relevant? 
[ I ] [ 2 ] ( I ) [ 2 ] f-T3 [ 2 s . i s ] ng/1 [1,9-5,0] Oja Onein Oja Onein [ i s + i s ] 
f-T4 { 2 s . i s i ng/dl [0,9-2,5] Oja Onein Oja Onein [ i s + i s i 
r-T3 [ i s . 2 s j ng/ml [0,09-0.35] Oja Onein Oja Onein [IS+M Am Tag der Fastenkrise - Tag TO Tag p s ] Blut zentrifugiert / in Kühlschrank? Om ja 0 [ 2 j nein Barcode-Nr.: 300 Im Wenn nicht normal: Datum: [ummüi Normal Normbereich? klinisch relevant? 
d l [ 2 ] I I ] [ 2 ] f-T3 [ 2 s . i s ] ng/1 [1,9-5,0] Oja Onein Oja Onein [ i s + i s ] 
f - T 4 (2s . i s ] ng/dl [0,9-2,5] Oja Onein Oja Onein us+isi r-T3 [ i s . 2 s ] ng/ml [0,09-0,35] Oja Onein Oja Onein us+isj 
Am 1. Tag nach der Fastenkrise - Tag T l Tag [ 2 s ] Blut zentrifugiert / in Kühlschrank? Om ja Om nein Barcode-Nr.: 300 Im Wenn nicht normal: Datum: [ummjj] Normal Normbereich? klinisch relevant? 
H l [21 [ I ] [ 2 ] 
f - T 3 [ 2 s i s ] ng/1 [1,9-5,0] Oja Onein Oja Onein [is+isi 
f - T 4 [ 2 s . i s i ng/dl [0,9-2,5] Oja Onein Oja Onein [ i s + i s ] r-T3 i i s . 2 s ] ng/ml [0,09-0,35] Oja Onein Oja Onein f i s + i s i 
Am 2. Tag nach der Fastenkrise - Tag T2 Tag [ 2 s ] Blut zentrifugiert / in Kühlschrank? Om ja Om nein Barcode-Nr.: 300 Im Wenn nicht normal: Datum: [ t tmmjji Normal Normbereich? klinisch relevant? 
U l 12 | [ I ] [ 2 ] f-T3 ( 2 s . i s ) ng/i [1,9-5,0] Oja Onein Oja Onein [ i s + i s ] 
f - T 4 [ 2s . i s ] ng/dl [0,9-2,5] Oja Onein Oja Onein [ is + . s ] 
r-T3 [ i s . 2 s ] ng/ml [0,09-0,35] Oja Onein Oja Onein [ i s + i s ] 
Am Tag des Fastenbrechens - Tag FB Tag [ 2 s ] Blut zentrifugiert / in Kühlschrank? Om ja Om nein Barcode-Nr.: 300 * Im Wenn nicht normal: Datum: [ummjj] Normal Normbereich? klinisch relevant? 
[ 1 ] [ 2 ] [ 1 ] [ 2 ] f-T3 [ 2 s . i s ] ng/1 [1,9-5,0] Oja Onein Oja Onein [ i s + i s ] 
f - T 4 [ 2 s . i s i ng/dl [0,9-2,5] Oja Onein Oja Onein [ i s + i s i 
r-T3 i i s . 2 s ] ng/ml [0,09-0,35] Oja Onein Oja Onein [ i s + i s i 
Datum: Unterschrift des Prüfarztes: Abb. 33 
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A m Ende der S tud iendauer (Tag T3) wurden die relevanten Unter lagen auf Vo l ls tän-
digkeit geprüf t bzw. noch vervol ls tändigt und die Gewichtswerte der Tage T-4 bis T 3 in 
den Prü fbogen über t ragen. 
Prüfbogen - Thvreoidinum-Studie-95 Krankenhaus für Naturheilweisen S. 14 
Random.-Nr.: ID-Nr.: Patienten-Initialen: Geburtsdatum: 
Z.) Vollständigkeit der Studiendaten - Tag T3 [vom Studienkoordinator 
auszufüllen] 
Für Tag T-4 bis Tag T3 : 
Wiege-Checkliste vollständig ausgefüllt? [is] 0 [ i ] ja Om nein 
Patienten-Tagebuch vollständig ausgefüllt? ns] Om ja Om nein 
Prüfarztbogen vollständig ausgefüllt? [is] Omja Om nein 




T a g T - 1 : 
Tag TO: . 
T a g T l : . 
T a g T 2 : . 
T a g T 3 : . 
, [ 3 s . l s ] 
, [ 3 s . I s ] 
, [ 3 s . I s ] 
, [ 3 s . I s ] 
[3s . I s ] 
[ 3 s . l s ] 
[3s . I s ] 
[ 3 s . l s ] 
DO: 
D l : 
[ I s . l s ] 
[ I s . l s ] 
Auf welchen Heilfastentag fiel Tag TO? 
TO = H F i 2 s i 
Datum: Unterschrift des Prüfarztes: 
Abb. 34 
66 
G e m ä ß den Einschlußkr i ter ien durf ten Pat ienten nur dann in die Thyreo id inum-Stud ie 
a u f g e n o m m e n werden , w e n n e ine von ihnen sowie vom Prüfarzt unterschr iebene 
Patienten-Einwil l igung dazu vor lag, die alle nach G C P (good clinical practice) ge-
forder ten Kri ter ien beinhal tete. 
Patienten-Einwilligung (Thyr-95) Random.-Nr.: 
ID-Nr.: 
Der Patient / die Patientin , Zimmer-Nr , 
geb. am , ist am im Krankenhaus für Naturheilweisen 
vom Studienkoordinator / Prüfarzt 
persönlich über die „kontrollierte klinische Studie zum Nachweis der Wirksamkeit des 
homöopathischen Hochpotenzpräparates Thyreoidinum C30 bei Gewichtsstagnation 
von Heilfasten-Patienten gegenüber Placebo" aufgeklärt worden. 
Dem Patienten / der Patientin wurde auch ein Aufklcirungsbogen ausgehändigt, den er/ 
sie gelesen hat. 
Der Patient / die Patientin wurde daraufhingewiesen, daß 
- für ihn/sie für die Dauer der Studie Versicherungsschutz bei der Allianz-Versiche-
rung besteht; 
- er/sie nicht gleichzeitig an anderen Studien teilnehmen darf; 
- er/sie jederzeit die Möglichkeit hat, die Studie ohne Angabe von Gründen und ohne 
Nachteile für sich abzubrechen', 
- er/sie während der Dauer der Studie sich an die Anweisungen des Prüfarztes zu hal-
ten hat; 
- die Patientendaten anonymisiert gespeichert und elektronisch verarbeitet werden; 
- in personenbezogene Daten entsprechend der gesetzlichen Regelung nur von Seiten 
ordnungsgemäß autorisierter Personen zur Überprüfung der sachgemäßen Durchfüh-
rung der Studie Einsicht genommen werden darf; 
- für den Patienten / die Patientin das Angebot besteht, bei Bedarf weiter unterrichtet 
zu werden. 
Der Patient / die Patientin willigt ein, an der oben genannten Studie teilzunehmen. 
Er/sie ist mit der Einnahme von 5 Streukügelchen der Studienmedikation, drei kleinen 
Blutabnahmen und der anonymisierten Auswertung der von ihm/ihr erhobenen Daten 
einverstanden. 
Der Studienkoordinator / Prüfarzt bestätigt, den Patienten / die Patientin sachgemäß 
aufgeklärt zu haben. 
Name des Patienten / der Patientin 
Datum 
Unterschrift des Patienten / der Patientin 
Name des Studienkoordinators / Prüfarztes 
Datum 
Unterschrift des Studienkoordinators / Prüfarztes 
AbbT35 
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Der Einwi l l igung von sel ten des Pat ienten hatte j edesma l eine mündl iche und schrift l i-
che Patienten-Aufklärung durch den Prüfarzt vo rauszugehen . 
Patienten-Aufklärung (Thyr-95) 
Sehr verehrte Patientin, sehr geehrter Patient! 
Sie haben sich, wie etliche andere Patienten an unserem Haus, einer Heilfasten-Behandlung un-
terzogen. Aufgrund der äußerst reduzierten Kalorien-Zufuhr (bis auf eine Portion Honig und 
einen Obst- bzw. Gemüsesaft pro Tag) haben Sie seit dem ersten Fastentag kontinuierlich an 
Gewicht abgenommen. Sie haben erlebt, daß ein vorübergehender Verzicht auf Nahrungsmittel 
Ihr allgemeines Wohlbefinden keineswegs beeinträchtigen muß, sondern es sogar verbessern 
kann. 
Bisweilen kommt es während des Heilfastens allerdings zu leichteren Befindlichkeitsstörun-
gen, die meist mit einem Gewichtsstillstand einhergehen. Dieser auch als „Fastenkrise" be-
zeichnete Zustand dauert in der Regel nur wenige Tage an und vergeht dann ohne besondere 
therapeutische Maßnahmen von selbst. Danach zeigt auch der Gewichtsverlauf in etwa wieder 
dieselbe kontinuierliche Abnahme wie zuvor. 
Nach unserer Erfahrung kann die Dauer einer solchen „Fastenklise" dadurch verkürzt werden, 
daß der Heilfasten-Patient eine einmalige Gabe (=5 Streukügelchen, sog. Globuli) des homöo-
pathischen Hochpotenzpräparates Thyreoidinum C30 erhält. 
Thyreoidinum ist ein nach den Vorschriften des Homöopathischen Arzneibuchs (HAB) herge-
stellter Extrakt aus der Schilddrüse des Schweines. Es ist beim Bundesinstitut für Arzneimittel 
und Medizinprodukte (BfArM, ehem. Bundesgesundheitsamt) als homöopathisches Arzneimit-
tel registriert und kann rezeptfrei in jeder Apotheke gekauft werden. 
Die Dosierung des von uns verwendeten Präparats (C30) entspricht einer Verdünnung der Aus-
gangssubstanz von 1:1060. Dies bedeutet, daß bei der Herstellung 30 Verdünnungsschritte (je-
weils im Verhältnis 1:100) ausgeführt wurden, so daß nicht einmal kleinste Spuren der Aus-
gangssubstanz in dieser sehr hohen Verdünnung vorhanden sein dürften. Aufgrund des Ein-
wandes, gar keinen Wirkstoff zu enthalten, wird die Wirksamkeit hochverdünnter homöopathi-
scher Arzneimittel bis heute von der Schulmedizin bezweifelt und solange nicht anerkannt, bis 
ihre Wirksamkeit durch kontrollierte klinische Studien belegt ist. 
Um den wissenschaftlichen Nachweis der Wirksamkeit dieses homöopathischen Arzneimittels 
zu versuchen, führen wir derzeit eine kontrollierte klinische Studie an unserem Haus durch, 
das heißt wir vergleichen Patienten, die mit 5 Globuli Thyreoidinum C30 behandelt werden, 
mit Patienten, die mit 5 Globuli unarzneilichem Rohrzucker behandelt werden. Um wissen-
schaftliche Objektivität zu gewährleisten, darf wählend der Studie allerdings weder der Patient, 
der jene 5 Globuli erhält, noch der Arzt, der diese verordnet bzw. verabreicht, wissen, ob es 
sich dabei um Thyreoidinum C30 oder um Rohrzucker handelt. Diese Information ist aller-
dings in einer Liste enthalten, die sich in einem versiegelten Kuvert in einem Safe außerhalb 
des Hauses befindet. Erst nach Abschluß der Studie darf in dieser Liste nachgesehen werden, 
welcher Patient welches Präparat bekommen hat. 
Jeder Patient erhält daher seine 5 Globuli unter einer Nummer (die später entschlüsselt wird). 




Dieses doppelsei t ige Aufk lärungsblat t wurde al len Stud ienpat ienten in der jewei ls ak-
tuel len Vers ion ausgehänd ig t . 
stand am nächsten oder übernächsten Tag meist vorüber sein. Nebenwirkungen sind von Thy-
reoidinum C30 nicht bekannt und auch nicht zu erwarten. 
- Sind es 5 Globuli unarzneilicher Rohrzucker, können Befindlichkeitsstörungen und Ge-
wichtsstillstand eventuell noch einige Tage länger dauern, werden dann aber von selbst verge-
hen. Auch von Rohrzucker sind weder Nebenwirkungen bekannt noch zu erwarten. 
Um die Wirksamkeit der einmaligen Gabe von Thyreoidinum C30 zu beurteilen, sind wir auf genaue tägliche Gewichtsmessungen Ihrerseits angewiesen. Führen Sie daher bitte die Wiege-Checkliste für Heilfasten-Patienten weiter und füllen täglich sorgfältig das Patienten-Tagebuch 
aus, damit möglichst alle Faktoren erfaßt werden, die - zusätzlich zu der Studienmedikation -
einen Einfluß auf ihren Gewichtsverlauf haben könnten. 
Ein weiterer Nachweis für die Wirksamkeit von Thyreoidinum C30 wäre der Nachweis einer 
Veränderung Ihrer Schilddrüsen-Laborwerte vor und nach der Einnahme des Mittels. Wir 
möchten Sie daher bitten, sich zu insgesamt drei kleinen Blutentnahmen (eine kurz vor der Ein-
nahme des Mittels, eine am nächsten und eine am übernächsten Tag) bereit zu erklären. 
Wichtiger Hinweis: 
Selbst wenn Sie Ihr Einverständnis zur Teilnahme an der Studie einmal gegeben haben, haben 
Sie jederzeit die Möglichkeit, dieses wieder zurückzunehmen und ohne Angabe von Gründen 
und ohne Entstehung von Nachteilen die Studie abzubrechen. 
Die im Rahmen dieser klinischen Prüfung und der Basisdokumentation von Ihnen erhobenen Daten und Befunde können entsprechend der gesetzlichen Regelung durch ordnungsgemäß au-
torisierte Personen geprüft werden. Es wird jedoch sichergestellt, daß Ihre persönlichen Daten absolut vertraulich behandelt werden und nicht an die Öffentlichkeit gelangen. 
Für die Dauer der Studie (4 Tage) besteht für Sie eine Patienten-Haftpflichtversicherung bei 
der Allianz-Versicherungsgesellschaft, Ludwigstraße 21, 80539 München (Nr. IHA 70/445/ 
0102892/170), die durch das Unterschreiben Ihrer Einverständniserklärung in Kraft tritt. 
Ablauf: 
Nachdem Ihr Stationsarzt / Ihre Stationsärztin bei der Visite festgestellt hatte, daß Sie sich in 
einer mit Befindlichkeitsstörungen und Gewichtsstillstand einhergehenden „Fastenkrise" befin-
den, wurden Sie vom Studienkoordinator, Dr. Schmidt, über Ziel und Zweck der Studie mit 
Thyreoidinum C30 mündlich und schriftlich aufgeklärt. 
Erklären Sie sich nun bereit, an der Studie teilzunehmen, d.h. eine einmalige Gabe von 5 Glo-
buli der Studienmedikation einzunehmen und sich vorher und nachher Blut abnehmen zu las-
sen, so unterschreiben Sie bitte die beiliegende Patienten-Einwilligung. Es wird dann heute 
noch ein Röhrchen Blut abgenommen, danach erhalten sie 5 Globuli auf die Zunge, und mor-
gen und übermorgen wird etwa zur gleichen Uhrzeit noch einmal Blut abgenommen. Ihre 
Wiege-Checkliste und ihr Patienten-Tagebuch bitten wir Sie weiterhin sehr sorgfältig zu führen. 
Durch Ihre Mitwirkung an der Studie haben Sie nicht nur die Chance, Ihre „Fastenkrise" be-
reits in 1-2 Tagen zu überstehen. Sie unterstützen damit auch einen bedeutenden und sorgsam 
geplanten Versuch eines wissenschaftlichen Wirksamkeitsnachweises der Homöopathie, die 
bereits zahllosen Patienten - möglicherweise auch Ihnen - schnell, sanft und dauerhaft gehol-
fen hat. 
Dr. Ostermayr, Chefarzt Dr. Schmidt, Studienkoordinator 
Abb. 37 
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Mittei lung an den Hausarzt 
W a r ein Pat ient nach seiner Einwi l l igung schl ießl ich in die Studie a u f g e n o m m e n und 
mit der S tud ienmedika t ion behandel t w o r d e n , wa r dies v o m jewei l igen Stat ionsarzt 
d e m Hausarz t d e s Pat ienten schrif t l ich mi tzute i len. Hierzu konnte ein e igens dafür be-
reitgestel l ter Vord ruck verwendet w e r d e n , der in den Arz tz immern aller Sta t ionen aus-
lag. 
Krankenhaus für Naturheilweisen, Sanatoriumsplatz 2. 81545 München, Telefon (089) 62505-0. Telefax (089) 62505-430 
Mitteilung an den Hausarzt 
Sehr geehrter Herr Kollege, 
sehr verehrte Frau Kollegin! 
Hiermit teilen wir Ihnen mit, daß Ihr/e Patient/in 
während des stationären Aufenthaltes im Krankenhaus für Naturheilweisen an einer 
Studie mit einem homöopathischen Hochpotenzpräparat teilgenommen hat. 
Es wurden keine Nebenwirkungen bzw. unerwünschten Ereignisse beobachtet. 
Mit freundlichen Grüßen 
(Datum) (Stationsarzt) 
Chefarzt Dr. med. Benno Ostermayr Pflegedienstleitung Barbara Beil Vcrwaltungsdireklorin Dorothee Hofer 
Abb. 38 
Auch die im fo lgenden abgebi ldeten Merkblät ter für die Prüfärzte und Schwes te rn w a -
ren stets auf al len Stat ionen vo rhanden . Grundsätz l ich waren alle Mitarbei ter aber per-
sönl ich in ihre Au fgaben e ingewiesen w o r d e n , so daß die Merkblät ter v o r w i e g e n d zur 
Rekapi tu lat ion bzw. z u m Nachsch lagen in Zwei fe ls fä l len d ienten. 
Das Pat ientenblat t (S. 80) wurde ausschl ießl ich v o m Studienkoord inator geführt . 
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Ein Merkblatt für die Prüfärzte regelte vor a l lem die Me ldung und A u f n a h m e , also 
die Rekru t ie rung der Pat ienten. 
Merkblatt für die Prüfärzte - Thyreoidinum-Studie [Version 2.0] 
Seit 1.7.1995 wird an unserem Haus eine Heilfasten-Basisdokumentation durchgeführt, 
in der alle am Haus heilfastenden Patienten erfaßt werden. Aus dieser Gruppe der Heil-
fasten-Basisdokumentations-Patienten sollen nun bestimmte Patienten in die darauf auf-
bauende Thyreoidinum-Studie aufgenommen werden. Wie aus dem Prüfplan der Studie 
ersichtlich ist, soll getestet werden, ob nach einer Gewichtsstagnation der Gewichtsver-
lauf von Heilfasten-Patienten durch eine Gabe Thyreoidinum C30 signifikant gegenüber 
Placebo beeinflußt werden kann. Bevor es zur Gewichtsstagnation kommt, müssen die 
Patienten aber mindestens drei Tage lang täglich mindestens 100 g abgenommen haben. 
Einschlußkriterien für das Screening nach geeigneten Patienten sind also u.a.: 
1. Patient/in ist bereits in der Heilfasten-Basisdokumentation erfaßt (füllt also täglich die 
Wiege-Checkliste und das Patienten-Tagebuch aus). 
2. Patient/in hat mindestens drei Tage lang täglich mindestens jeweils 100 g abgenom-
men und geriet dann in eine Gewichtsstagnation (bzw. Gewichtszunahme). 
Jeder Patient, bei dem diese beiden Kriterien erfüllt sind, sollte am Tag der Gewichts-
stagnation (Tag TO) - sofern es ein Wochentag (Mo-Fr) ist - vom Stationsarzt bis spä-
testens 13 Uhr beim Studienkoordinator, Dr. Schmidt, gemeldet werden (Tel. 64289212, 
ggf. Nachricht auf Anrufbeantworter hinterlassen). Bei der Meldung sollte der Name des 
Patienten, die Zimmer-Nummer und das Datum der Gewichtsstagnation (bzw. der Ge-
wichtszunahme) angegeben werden. Ebenso wichtig ist es, den Patienten anzuweisen, 
an diesem Tag auf jeden Fall ab 13 Uhr im Zimmer zu bleiben, bis der Studienkoordi-
nator zu ihm kommt, um ihn über Einzelheiten hinsichtlich der Behandlung der Fasten-
krise im Rahmen der Thyreoidinum-Studie zu informieren. 
Der Studienkoordinator wird dann am Tag TO die Ein- und Ausschlußkriterien prüfen 
und dem Patienten ein Aufklärungsblatt aushändigen. Willigt der Patient ein, wird er in 
die Thyreoidinum-Studie aufgenommen. Entsprechend der Reihenfolge, in der die Pati-
enten ihre schriftliche Einverständniserklärung dem Studienkoordinator überreichen, 
wird ihnen eine Randomisation-Nummer zugeteilt - nach den laufenden Nummern 
F001, F002 usw. (für weibliche Patienten) bzw. M001, M002 usw. (für männliche Pati-
enten). 
Zunächst (am Nachmittag des Tages TO) erfolgt eine Blutentnahme, die - sofern der Pa-
tient damit einverstanden ist - der Studienkoordinator durchführt. Das Röhrchen wird 
noch am gleichen Nachmittag zentrifugiert, das Serum in ein neues Röhrchen abgekippt, 
in den Kühlschrank gestellt und am nächsten Morgen zusammen mit den anderen Blut-
proben in die Laborgemeinschaft geliefert. Nach der Blutentnahme holt der Studienko-
ordinator die Studienmedikation mit der entsprechenden Randomisationsnummer des 
Patienten aus der Medikamenten-Ausgabestelle des Hauses. Dort wird von Frau Raisig 




Darüber h inaus enthielt es genaue A n w e i s u n g e n zu den B lu ten tnahmen sow ie z u m 
Ausfü l len des Prü fbogens . 
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den Patienten vor seinen Augen die 5 Globuli einnehmen und dokumentiert die Einnah-
me im Prüfbogen. Am nächsten [und übernächsten] Tag, etwa zur gleichen Uhrzeit, 
führt der Studienkoordinator noch einmal eine Blutentnahme mit anschließendem Zent-
rifugieren, Abkippen und Verwahren des Röhrchens im Kühlschrank durch. - Sollte der 
Tag Tl [bzw. T2] auf einen Samstag oder Feiertag fallen, ist es Aufgabe des dienstha-
benden Arztes, diese zweite [bzw. dritte] Blutentnahme (einschließlich Zentrifugieren, 
Abkippen und Aufbewahren im Kühlschrank) durchzuführen. 
Nachdem der Patient am Tag TO die Studienmedikation erhalten hat, ist es Aufgabe des 
Stationsarztes, die Seiten 4-7 des Thyreoidinum-Prüfbogens (Anamnese und ärztliche 
Maßnahmen), die den Seiten 1-4 des Heilfasten-Basisdokumentations-Bogens entspre
chen, auszufüllen. Soweit sich beim Patienten zwischen dem Tag der Erstanamnese und 
dem Tag TO der Thyreoidinum-Studie nichts verändert hat, können die entsprechenden 
Angaben direkt von einem Bogen auf den anderen übertragen werden. Falls zwischen-
zeitlich Veränderungen eingetreten sind, ist dies entsprechend zu berücksichtigen. Es 
liegt in der Verantwortung des Stationsarztes, die Seiten 4-7 des Thyreoidinum-Prüfbo-
gens so auszufüllen (einschließlich Blutdruck- und Puls-Werte), daß sie den aktuellen 
Stand des Patienten zum Zeitpunkt TO widerspiegeln. 
Kam es zu keinen Unerwünschten Ereignissen (UEs), genügt auf Seite 8 ein Kreuz 
„nein". Besteht allerdings der Verdacht, daß ein Unerwünschtes Ereignis auf die Gabe 
der Studienmedikation zurückzuführen ist, besteht dafür Meldepflicht. In diesem Fall 
sollte der Studienkoordinator umgehend verständigt werden. 
Drei Tage nach dem Tag TO, d.h. am Tag T3, sollte der Stationsarzt auf Seite 9 schließ-
lich das Ergebnis der Abschluß-Untersuchung (RR) dokumentieren sowie eine er-
tung der Therapie von Seiten des Arztes wie auch von seilen des Patienten. 
Nach Abschluß der Eintragungen von Seiten des Stationsarztes sollte der Studienkoordi-
nator den Prüfbogen zurückerhalten (Fach Qualitätssicherung). 
Wichtiger Hinweis: Jede Seite des Prüfbogens muß in der Kopfzeile die Patienten-Initia-
len, Geburtsdatum, die 5stellige ID-Nummer und die Randomisations-Nummer sowie in 
der Fußzeile Datum und Unterschrift des jeweiligen Prüfarztes enthalten. Der Patienten-
name darf nirgends voll ausgeschrieben werden, da dem Patienten zugesichert wird, daß 
seine Daten nur anonymisiert weitergegeben und ausgewertet werden. Das Namens-Eti-
kett des Patienten kann nur während des stationären Aufenthalts - zur Erleichterun  
Zuordnung des Prüfbogens zum jeweiligen Patienten - auf das Titelblatt des Bogens ge-
klebt werden. Es wird später aber entfernt, so daß dann die einzelnen Seiten nur durch 
die genannten Angaben einander zuordenbar sind. 
Vielen Dank für die bisherige und künftige gute Kooperation. 
Dr. Ostermayr, Chefarzt Dr. Schmidt, Studienkoordinator 
Abb. 40 
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Im Merkblatt für den diensthabenden Arzt wurde das Vorgehen bei B lu tentnah-
m e n an W o c h e n e n d - und Feier tagen erklärt. 
Merkblatt für den diensthabenden Arzt / die diensthabende Ärztin -
Thyreoidinum-Studie 
[Version 2.0] 
Liebe Kolleginnen und Kollegen! 
Sollte einmal der Tag Tl [bzw. T2] eines am Vortag (TO) in die Thyreoidinum-Studie 
aufgenommenen Patienten auf einen Samstag oder Feiertag fallen, ist bei der an die-
sem Tag fälligen Blutabnahme folgendes zu beachten: 
Die Blutentnahme sollte etwa zur gleichen Uhrzeit wie am Tag zuvor (TO) erfolgen (in 
der Regel ca. 13:30 Uhr). 
Es sind drei Röhrchen abzunehmen: 
1. BKS-Röhrchen mit Zitrat 
2. Vacutainer mit EDTA (Blutbild) 
3. Vacutainer mit SST-Gel (Blutchemie) 
Vorbereitungen: 
Blutentnahmen an den Tagen TO und T l [sowie T2] der Thyreoidinum-Studie erfol-
gen grundsätzlich unter einer Nummer „300 
In dem 300er-Nummern-Block enthält jeder Abschnitt 4 Bar-Code-Etiketten mit der 
jeweiligen laufenden 300er-Nummer sowie 4 kleine Etiketten mit derselben Nummer. 
- Ein Bar-Code-Etikett (1) links oben auf den Anforderungsschein der Laborgemein-
schaft (Computer-Zettel) kleben. 
- Zwei weitere Bar-Code-Etiketten (2 und 3) auf Röhrchen 2 und 3 (Vacutainer mit 
EDTA und Vacutainer mit SST-Gel) kleben. 
- Das 4. Bar-Code-Etikett aufbewahren: es wird später noch im Labor benötigt. 
- Auf das BKS-Röhrchen ein Namens-Etikett des Patienten (aus dem Kadex) kleben. 
- Ein weiteres Namens-Etikett des Patienten (aus dem Kadex) in die unterste Zeile der 
Anforderungskarte der Laborgemeinschaft kleben. 
- Auf der Anforderungskarte der Laborgemeinschaft ist mit Bleistift das Geschlecht 
des Patienten („Mann/Frau") anzukreuzen und unter Profile: „Eigenprofil 5". 
- Ein kleines Etikett (mit der 300er-Nummer) ist im Kadex unter dem jeweiligen Da-
tum auf die Rückseite der Tageskurve einzukleben. Mit Kugelschreiber ist darunter zu 
vermerken: „EP5, BKS44. 
Nach der Blutentnahme: 
- Das BKS-Röhrchen (1) bitte persönlich einer Schwester / einem Pfleger geben und 
die BKS gleich bestimmen lassen. 
- Mit den anderen beiden Röhrchen (2 und 3), der Anforderungskarte und dem 4. Bar-




A u c h das Zentr i fug ieren der Blutproben im Labor wurde dabei genau b e s c h r i e b e n . 
Seite 2 
Im Labor: 
Zwischen den beiden Waschbecken befinden sich zwei Zentrifugen. 
- In die größere von beiden (von der Firma Hettich) das Röhrchen „Vacutainer mit 
SST" hineinstellen, gegenüber ein mit Wasser gefülltes Gegen-Röhrchen hineinstellen 
(zum Ausgleich der Fliehkraft). 
- Die Uhr der Zentrifuge auf „10 min" stellen, dann erst den Deckel der Zentrifuge 
schließen, einschließlich des Sicherheitsbügels. Die Zentrifuge schaltet sich dann au-
tomatisch ein. 
- Nach 10 min gibt die Zentrifuge die Sperre des Deckels frei. Nun kann das Röhrchen 
entnommen werden. Das Trenn-Gel befindet sich jetzt in der Mitte des Röhrchens und 
trennt die Erythrozyten und das Serum voneinander. 
- Das Serum nun in ein neues Röhrchen abgießen. Man verwendet dazu eines der 
Röhrchen mit der Aufschrift „B-D-Sterile", die in einem Ständer neben der Zentrifuge 
bereitstehen. Zum Abgießen können Einmal-Handschuhe verwendet werden, die sich 
im Regal an der Wand hinter der Zentrifuge befinden. 
- Dieses neue (4.) Röhrchen muß mit dem 4. Bar-Code-Streifen beklebt werden. Si-
cherheitshalber die beiden Labor-Nummern (von Röhrchen 3 und 4) noch einmal mit-
einander vergleichen! 
- Das Röhrchen 3, das jetzt nur noch die Erythrozyten und das Gel enthält, sollte wie-
der verschlossen und in den Abfallbehälter unter der Edelstahl-Spüle geworfen wer-
den. 
- Das neue Röhrchen (4) bitte in den Kühlschrank stellen, der sich gegenüber der 
Zentrifuge befindet. In diesem steht ein Becher mit der Aufschrift „Serum-Röhrchen", 
in den das Röhrchen (4) zu stellen ist. 
- Den Anforderungsschein und das EDTA-Röhrchen (2) auf dem Tisch neben der 
Zentrifuge liegen lassen. Beides wird am nächsten Arbeitstag, zusammen mit dem im 
Kühlschrank verwahrten Serum-Röhrchen, um 9 Uhr von einem Boten in die Laborge-
meinschaft Innenstadt gebracht. 
- Nach Verlassen und Verschließen des Labors den Schlüssel bitte wieder an der Pfor-
te abgeben. 
Dokumentation: 
Im Prüfbogen der Thyreoidinum-Studie (rote Mappe, im roten Fach) auf Seite 3 unten 
unter „Tag 1" [bzw. „Tag 2"] bitte Datum und Uhrzeit der Blutentnahme eintragen. 
Außerdem bitte ankreuzen: 2. [bzw. 3.] Blutabnahme durchgeführt: ja; Blut zentrifu-
giert und in Kühlschrank: ja. 
Schließlich in der letzten Zeile dieser Seite mit Datum unterschreiben (ggf. neben die 
Unterschrift von Tag TO). 
Vielen Dank für die gute Kooperation! 
Dr. Ostermayr, Chefarzt Dr. Schmidt, Stildienkoordinator 
Abb. 42 
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Ein Merkblatt für Prüfärzte gab es für den Urlaubsfall des Studienkoordinators. 
Merkblat t für die Prüfärzte - Thyreoidinumstudie 
Urlaubsfal l des Studienkoordinators 
[Version 2.0] 
Liebe Kolleginnen und Kollegen! 
Normalerweise wird die Thyreoidinum-Studie in enger Zusammenarbeit zwischen den 
Stationsärzten und dem Studienkoordinator durchgeführt: Der Stationsarzt meldet dem 
Studienkoordinator den Gewichtsstillstand (bzw. die Gewichtszunahme) eines HF-Pa-
tienten. Der Studienkoordinator prüft dann die Einschluß-/Ausschlußkriterien, über-
nimmt die Aufklärung des Patienten, die Randomisation der Studienmedikation, die 
Blutentnahmen (einschl. Zentrifugieren und Umgießen des Serums) und die Verabrei-
chung der Studienmedikation. Er füllt die Seiten 2-3 der roten Mappe aus sowie eine 
gesonderte Rekrutierungsliste und ein für jeden Patienten angelegtes Patientenblatt. 
Der Stationsarzt füllt dann an den Tagen TO bzw. T3 die Seiten 4-9 der roten Mappe 
aus. Der Studienkoordinator überträgt inzwischen die auf Station bestimmten BKS-
Werte sowie die außerhalb des Normbereichs liegenden, von der Laborgemeinschaft 
bestimmten Laborwerte auf die Seiten 10-13 der roten Mappe, die dem Stationsarzt 
dann zur Prüfung auf klinische Relevanz vorgelegt werden. Abschließend füllt der 
Studienkoordinator die Seite 14 der roten Mappe aus. 
Im Urlaubsfall des Studienkoordinators sollte jeder Stationsarzt in der Lage sein, 
sämtliche Schritte der Rekrutierung, Betreuung und Dokumentation eines HF-Patien-
ten mit Gewichtsstillstand selbst zu übernehmen: 
- Der Studienkoordinator gibt seinen Urlaub bei den Stationsärzten bekannt und hin-
terläßt sicherheitshalber auch eine entsprechende Nachricht auf seinem Anrufbeant-worter. Spätestens beim Versuch, einen Patienten telefonisch zu melden, erfährt der 
Stationsarzt also, daß sich der Studienkoordinator im Urlaub befindet. (Eine vom Sta-
tionsarzt mit der Meldung beauftragte Schwester sollte wissen, daß sie den per Anruf-
beantworter mitgeteilten Urlaubsfall des Studienkoordinators dem Stationsarzt melden 
soll). 
- Ist es bei einem HF-Patienten zu einem Gewichtsstillstand bzw. zu einer Gewichts-
zunahme gekommen, prüft der Stationsarzt nun (in der Regel nach der Visite) anhand 
des roten Prüfbogens die Einschluß- und Ausschlußkriterien (S. 2-3): 
- Können alle Einschlußkriterien mit „ja" und alle Ausschlußkriterien mit „nein" be-
antwortet werden, wird der Patient in die Thyreoidinum-Studie aufgenommen. 
- Wenn dagegen auch nur bei einem Einschlußkriterium „nein" bzw. bei einem Aus-
schlußkriterium „ja" angekreuzt werden muß, wird der Patient nicht in die Thyreoidi-
num-Studie aufgenommen. In diesem Fall sollte auch das entsprechende Text-Feld 
(bzw. sollten die entsprechenden Text-Felder) auf S. 2-3 ausgefüllt werden. In diesem 
Fall („Aufnahme in die Studie": „nein") kann der Prüfbogen bereits ins Fach der Qua-
litätssicherung gelegt werden. 
—• Wichtiger genereller Hinweis: Bei sämtlichen roten Mappen sollte ein Patienten-Etikett lediglich auf das Titelblatt geklebt werden. Die Kopfzeilen der einzelnen 
ausgefüllten Seiten sind hier - im Unterschied zu den weißen HF-Basisdokumentations-
Abb. 43 
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Hier wurde u.a. d ie Dokumentat ion und Verabre ichung der Studienmedikat ion erläutert. 
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Mappen - vollständig von Hand auszufüllen: Random.-Nr., ID-Nummer, Patienten-
Initialen und Geburtsdatum. Jede Seite ist außerdem vom Stationsarzt (mit Datumsan-
gabe) zu unterschreiben. 
- Eines der Einschlußkriterien ist auch die Einverständniserklänmg des Pat . 
Dieser Einwilligung sollte ein Aufklärungsgespräch vorausgehen, das sich auf den In-
halt des dem Patienten überreichten Aufklärungsblattes bezieht, in dem die wichtig-
sten Punkte dargestellt sind. Das Aufklärungsblatt kann der Patient behalten. Die vom 
Patienten und dem Stationsarzt unterschriebene Einverständniserklärung legt der Sta-
tionsarzt (in einem Kuvert) in das QS-Fach. 
- Nach der Einwilligung des Patienten muß die Studienmedikation besorgt werden. 
Dazu geht der Stationsarzt persönlich in die Medikamenten-Ausgabestelle des Kran-
kenhauses für Naturheilweisen („Apotheke") und läßt sich von deren Leiterin das 
nächste der fortlaufend numerierten Döschen (Salbenkruken) der Studienmedikation 
aushändigen. Der Stationsarzt hat allerdings anzugeben, ob es sich um einen männli-
chen oder weiblichen Patienten handelt, da die Randomisation nach Geschlechtern ge-
trennt erfolgt. Dementsprechend erhalten Männer eine mit M beginnende Random.-
Nummer (M001 usw.), Frauen eine mit F beginnende Nummer (F001 usw.). Die Aus-
gabe der Studienmedikation wird von der Leiterin der Medikamenten-Ausgabestelle 
und dem Stationsarzt schriftlich dokumentiert. Der Stationsarzt behält die Studienme-
dikation von nun an strikt bei sich (Kitteltasche) und ist dafür verantwortlich, daß der 
Patient genau diese in diesem Döschen enthaltenen Globuli unter seiner persönlichen 
Aufsicht erhält. - Sollte die Studienmedikation aus nicht vorhersehbaren Gründen 
doch nicht vom Patienten eingenommen werden, ist diese in die Medikamenten-Aus-
gabestelle zurückzubringen und die Rücknahme wieder von beiden zu dokumentieren. 
Diese Random.-Nr. darf nun nicht noch einmal vergeben werden; diese Studienmedi-
kation bleibt also im weiteren Verlauf der Studie unbenutzt. 
- Nun erfolgt (in der Regel gegen ca. 13 Uhr) die Blutentnahme des Tages TO, und am 
nächsten [und übernächsten] Tag, etwa zur gleichen Uhrzeit, die Blutentnahme des 
Tages T l [und T2]: jeweils 3 Röhrchen (BKS-Röhrchen, Blutbild-Röhrchen, Vacu-
tainer mit SST-Gel). 
—• Zum weiteren Prozedere (Laborkarte ausfüllen, Bar-Code-Etiketten aufkleben, Blut 
zentrifugieren, Serum abgießen usw.) s. das „Merkblatt für den diensthabenden Arzt/ 
die diensthabende Ärztin - Thyreoidinum-Studie". 
- Nach der Blutentnahme erhält der Patient die 5 Globuli der Studienmedikation per-sönlich vom Stationsarzt überreicht, der solange beim Patienten bleibt, bis sich
vom Patienten eingenommenen Globuli in seinem Mund aufgelöst haben. 
- Wenn definitiv feststeht, daß der Patient an der Thyreoidinum-Studie teilnimmt, wer-
den sein Name und seine Daten in ein Blatt der Rekrutierungsliste eingetragen und 
dieses ins QS-Fach gelegt (noch am Tag TO) - zur Information der Abteilung für Qua-
litätssicherung, auf diesen Patienten besonders zu achten, etwa beim Ausfüllen der 
grünen Mappe, der Rücksendung der Fragebögen usw. 
- In einem für jeden Thyreoidinum-Patienten anzulegenden Patientenblatt werden Da-
tum, Uhrzeit und Nummern der Laborproben dokumentiert. Dieses Blatt kommt, wenn 
es fertig ausgefüllt ist, ins QS-Fach. 
Abb. 4 4 
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Letzt l ich waren alle Tät igkei ten des Studienkoord inators den Prüfärzten darzu legen. 
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- In die ÄVtt/ev-Patientenkurve wird unter „Homöopathika" eingetragen: „Thyr. C30/ 
Plac." (als Einmalgabe, also mit dem Zeichen „>" für Absetzen; und mit zweimaligem 
Handzeichen: 1. für die Anordnung, 2. für die eigenhändige Austeilung - um zu ver-
meiden, daß die Medikation aus Versehen noch einmal verabreicht wird). Auf der 
Rückseite der Kadex-Patientenkurve ist unter der eingeklebten 300er-Nummer der 
Blutentnahme an den Tagen TO, T l und T2 zu dokumentieren: „EPS, BKS". 
- In der roten Mappe werden auf S. 3 unten Datum und Uhrzeit der beiden Blutentnah-
men sowie der Verabreichung der Studienmedikation dokumentiert. Das Ausfüllen der 
Seiten 4-6 am Tag TO und der Seiten 6-9 am Tag T3 erfolgt wie üblich (s. „Merkblatt 
für die Prüfärzte - Thyreoidinum-Studie"). Auf den Seiten 10-12 sind zum einen das 
Datum der Tage TO, Tl und T2 sowie die BKS-Werte dieser drei Tage einzutragen. 
Von den übrigen Laborwerten sind hier nur diejenigen anzukreuzen, die laut Ausdruck 
der Laborgemeinschaft nicht im Normbereich liegen. In diesem Fall ist auch anzu-
kreuzen, ob diese Abweichung vom Normbereich klinisch relevant ist. (Eine Übertra-
gung der Absolutwerte der einzelnen Laborwerte ist nicht erforderlich, da diese per 
EDV übertragen werden). Auf Seite 14 sind schließlich noch die Gewichtswerte der 
acht Tage T-4 bis T3 einzutragen. (Die Angaben zur Vollständigkeit der Studiendaten 
brauchen vom Stationsarzt nicht ausgefüllt zu werden). Sobald die rote Mappe voll-
ständig ausgefüllt ist, kann sie ins QS-Fach gelegt werden. 
- Dem Arztbrief an den Hausarzt ist ein ausgefüllter Vordruck zu dessen Information 
beizulegen, daß der Patient an einer Studie teilgenommen hat. 
- Bei Unerwünschten Ereignissen (UEs) sind unverzüglich schriftlich zu informieren: 
1. der Leiter der Klinischen Prüfung (LKP), Herr Dr. med. Benno Ostermayr - form-
los, 
2. die Deutsche Homöopathie-Union (DHU), z. Hd. Herrn Apotheker Schöpfer, Post-
fach 410280, 76202 Karlsruhe - anhand des Formblattes „Bericht über Unerwünschte 
Arzneimittelwirkungen" und 
3. die Ethik-Kommission der Bayerischen Landesärztekammer, z. Hd. Herrn Dr. med. 
R. Burger, Mühlbaurstr. 16, 81677 München - formlos, ohne Angabe des Namens des 
Patienten (Random.-Nr. kann angegeben werden). 
Rückfragen: bei Dr. Brandmaier, Biometrisches Zentrum für Therapiestudien (BZT), 
Tel. 5442020. 
Obwohl nach den bisherigen Erfahrungen pro Stationsarzt nur alle paar Monate ein 
HF-Patient in die Thyreoidinum-Studie aufgenommen wurde, sollte doch jeder für den 
Fall vorbereitet sein, im Urlaubsfall des Studienkoordinators einen oder mehrere Pati-
enten selbständig aufzunehmen, zu betreuen und zu dokumentieren. Auf keinen Fall 
sollte die bisher vorbildliche Qualität der Thyreoidinum-Studie beeinträchtigt werden. 
Allen Kollegen sei bereits jetzt für die bisherige und künftige gute Zusammenarbeit 
gedankt! 
Dr. Ostermayr, Chefarzt Dr. Schmidt, Studienkoordinator 
Abb. 45 
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Gegen Ende der Studie wurde auch ein Merkblatt für Prüfärzte und Schwestern 
zur H a n d h a b u n g der zusätz l ichen B lu ten tnahmen für f-T3, f-T4 und r-T3 e ingeführt . 
Merkblatt für Prüfärztinnen, Prüfärzte, Schwestern und Pfleger 
Betr.: Thyreoidinum-Studie 
—> zusätzliche Best immung der Schilddrüsen-Parameter f-T3, f-T4, r-T3 
Liebe Prüfärztinnen, Prüfärzte, Schwestern und Pfleger! [Version 2.0] 
Bisher wurden für die Heilfasten-Basisdokumentation wie auch für die Thyreoidinum-
Studie jeweils nur die 3 Röhrchen für die Labor-Gemeinschaft (EP5 bzw. EP6, unter 
einer 300er-Nummer) sowie 1 Röhrchen für die BKS abgenommen. 
—• Ab sofort kommt - bis zum Ende der beiden Studien - ein weiteres Serum-Röhr-
chen (Vacutainer) für die Labor-Praxis hinzu, zur zusätzlichen Bestimmung von f-T3 
(freies T3), f-T4 (freies T4) und r-T3 (reverse-T3). 
Dieses zusätzliche Röhrchen soll ab sofort abgenommen werden 
- bei allen OB-Blutentnahmen (Aufnahme in die HF-Basisdokumentation) 
- bei allen TO-Blutentnahmen (Aufnahme in die Thyreoidinum-Studie) 
- bei allen T l - Tund T2-1 Blutentnahmen (Kontroll-Untersuchung[en] in der Thyreoidi-
num-Studie) 
- bei den FB-Blutentnahmen jedoch nur bei denjenigen Patienten, die während des 
Heilfastens auch in die Thyreoidinum-Studie aufgenommen wurden (die also einen 
Gewichtsstillstand bzw. eine Gewichtszunahme hatten und daraufhin die Studienmedi-
kation erhielten). 
Vorgehen auf den Stationen: 
I. Bei allen Erst-Blutentnahmen von HF-Patienten, d.h. am OB (Obsttag) wird ab 
sofort 
- ein zusätzliches Serum-Röhrchen der Laborgemeinschaft (Vacutainer) hergerichtet 
und abgenommen. Dieses wird 
1. mit einem schmalen Patienten-Namens-Etikett (aus dem Kadex, vom Krankenhaus 
für Naturheilweisen) sowie 
2. mit einer kleinen 300er-Barcode-Nummer der übrigen jeweiligen Blutentnahme-
Röhrchen (für die Laborgemeinschaft) beklebt. 
Jedes dieser zusätzlichen Vacutainer enthält also zwei Aufkleber, die sich von den ei-
gentlichen Strich-Code-Aufklebem der anderen drei Röhrchen unterscheiden. 
- Auf einen blauen Anforderungsschein der Labor-Praxis (DIN A4) wird ebenfalls 
1. das Patienten-Namens-Etikett und 2. die kleine 300er-Barcode-Nummer dieser 
Blutentnahme geklebt. Außerdem wird auf diesen Schein groß und deutlich „Einfrie-




Diese B lu ten tnahmen wurden auch im R a h m e n der He i l fas ten-Bas isdokumenta t ion 
durchgeführ t , so daß bei e in igen Studienpat ienten a m Obst tag (OB) , an den T a g e n 
TO, T1 und T2 sowie a m T a g des Fastenbrechens (FB) Blut a b z u n e h m e n war. 
Seite 2 
- Serum-Röhrchen und blauer Anforderungsschein werden zusammen mit den übrigen 
drei (für EP5 bzw. EP6 üblichen) Röhrchen einschließlich Laborkarte an die Laborge-
meinschaft geschickt. 
IL Während der Heilfastenzeit nimmt - bei Aufnahme des Patienten in die Thyreoi-
dinumstudie im Falle eines Gewichtsstillstandes bzw. einer Gewichtszunahme - der 
Studienkoordinator/Prüfarzt 
- an den Tagen TO (=Tag des Gewichtsstillstandes) 
- und T l [sowie T2] (=am Tag danach [und am darauffolgenden Tag]) ebenfalls 
- je ein zusätzliches Serum-Röhrchen ab (also 1 Röhrchen mehr als bisher). Erfolgt die 
Blutentnahme am Wochenende, an Feiertagen oder an Wochentagen nach 9:15 Uhr, 
so wird dieses Röhrchen (Vacutainer mit Trenn-Gel) zentrifugiert, das Serum an-
schließend aber nicht - wie bei dem anderen Vacutainer, von dem u.a. Kalium be-
stimmt wird - in ein frisches Röhrchen umgegossen, sondern in dem zentrifugierten 
Röhrchen belassen. Es sollte allerdings im Kühlschrank aufbewahrt werden. Am näch-
sten Arbeitstag wird es dann vom Transportdienst der Laborgemeinschaft abgeholt. 
- Als wichtige Vorab-Information für die Schwestern und Pfleger schreibt der Studien-
koordinator/Prüfarzt im Kadex als Anordnung auf, daß bei diesem Patienten auch am 
Tag FB ein solches zusätzliches Röhrchen herzurichten und abzunehmen sein wird. 
III. Bei der Abschlußuntersuchung am Tag des Fastenbrechens (FB) wird das zu-
sätzliche Serum-Röhrchen grundsätzlich 
- nur bei denjenigen Patienten abgenommen, die während der Heilfastenzeit einen Ge-
wichtsstillstand bzw. eine Gewichtszunahme hatten und in die Thyreoidinum-Studie 
aufgenommen worden sind, bei denen also bereits an den Tagen TO und T l [sowie T2] 
ebenfalls dieses Röhrchen abgenommen wurde und die am Tag TO die Studienmedika-
tion erhalten haben - sonst nicht! 
(s. auch Punkt II: Anordnung im Kadex durch den Prüfarzt). 
Vielen Dank für die weitere gute Kooperation - in dieser Endphase der Studie! 
7.9.1998/[14.12.98] 
Dr. Ostermayr, Chefarzt Dr. Schmidt, Studienkoordinator 
Abb. 4 7 
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Für jeden Pat ien ten wurde ein e igenes Patientenblatt angelegt und geführt , u m die 





Initialen des Patienten: 
Geburtsdatum: 
Zimmer-Nr. / Station: 
Name des Patienten: 
Stationsarzt (Initialen): 
Patient gemeldet durch [Stationsarzt / Schwester] 
am [Datum], um [Uhrzeit] 
TO = 
Aufklärungsgespräch: um [Uhrzeit] 
Einverständniserklärung: um [Uhrzeit] 
Randomisation / Besorgung der Studienmedikation: um [Uhrzeit] 
1. Blutentnahme (Labor-Nr. 300 ): um [Uhrzeit] 
Verabreichung der Studienmedikation: um [Uhrzeit] 
Blut zentrifugiert und in Kühlschrank: um [Uhrzeit] 
Bemerkungen: 
Tl = 
2. Blutentnahme (Labor-Nr. 300 ): um [Uhrzeit] 
Blut zentrifugiert und in Kühlschrank: um [Uhrzeit] 
Bemerkungen: 
T2 = 
3. Blutentnahme (Labor-Nr. 300 ): um [Uhrzeit] 
Blut zentrifugiert und in Kühlschrank: um [Uhrzeit] 
Bemerkungen: 
1. Laborwerte (TO) in rote Mappe übertragen am [Datum] 
2. Laborwerte ( T l ) in rote Mappe übertragen am [Datum] 
3. Laborwerte (T2) in rote Mappe übertragen am [Datum] 




2.1 Ein- und Ausschlußkriterien 
Vorausse tzung für die A u f n a h m e in die Thyreo id inum-Stud ie war die Erfü l lung sämt l i -
cher Einschlußkr i ter ien und das Nichtzutref fen aller Ausschlußkr i ter ien. Dies war bei 
al len 194 Pat ienten des per-protocol-Kol lekt ivs der Fall. 103 davon hatten P lacebo 
(P), 91 hatten Thy reo id inum C 3 0 (T) erhal ten. 
PT 
P T 
Aufnahme in die Studie? ja 103 91 
Tab . 5 
Einschlußkriterien 
Die Pat ienten mußten seit m indes tens 3 Tagen und voraussicht l ich noch wei tere 3 T a -
ge hei l fasten, die Wiege-Check l i s te sowie ihr Pat ien ten-Tagebuch vol ls tändig ausge-
füllt, in den letzten 3 T a g e n mindes tens 100 g/Tag a b g e n o m m e n , a m T a g der A u f n a h -
m e in die Studie e inen Gewichtsst i l ls tand bzw. eine Gew ich tszunahme bemerk t und 
die E invers tändniserk lärung unterschr ieben haben sowie vol l jähr ig se in . 
PT 
P T 
HF seit mind. 3 Tagen? )a 103 91 
HF noch mind. 3 Tage? ja 103 91 
Checkliste für HF-Pat. ausgefüllt? ja 103 91 
Pat.-Tagebuch ausgefüllt? ja 103 91 
Gewichtsabnahme i.d. letzten 3 Tagen? ja 103 91 
Gewichtsstillstand/-2unahme? ja 103 91 
Pat. volljährig? ja 103 91 
Einverständniserklärung unterschrieben? ja 103 91 
Tab. 6 
Ausschlußkri ter ien 
Wei terh in durf ten keine schweren endokr ino log ischen, metabo l i schen, hämato log i -
schen , in fekt iösen, kard iovasku lären, respirator ischen, hepat ischen, rena len, t u m o r ö -
sen oder psychiat r ischen Erk rankungen vor l iegen und im letzten Monat keine E innah-
m e von Sch i ldd rüsenhormonen , Thyreostat ika, starken P s y c h o p h a r m a k a , Op ia ten , 
jodhal t igen Phyto therapeut ika bzw. Homöopa th ika sowie keine Radio jodtherap ie oder 
S tumek tomie erfolgt sein. A u ß e r d e m durfte der Patient nicht schon e inmal an der Thy-
reoid inum-Studie te i l genommen haben, an keiner anderen Studie te i lnehmen u n d kei -
nen Mißbrauch von A lkohol , Drogen oder Med ikamenten getr ieben haben . Frauen 
durf ten nicht schwanger sein oder st i l len. Im übr igen durf te die Gewich tss tagnat ion 
bzw. - z u n ä h m e nicht durch e inen Diätfehler ausgelöst worden se in . 
81 
P T 
Schwere endokrinol. Erkr.? nein 103 91 
Schwere metabol. Erkr.? nein 103 91 
Schwere hämatolog. Erkr.? nein 103 91 
Schwere Infektions-Erkr.? nein 103 91 
Schwere kardivaskuläre Erkr.? nein 103 91 
Schwere respiratorische Erkr.? nein 103 91 
Schwere hepatische Erkr.? nein 103 91 
Schwere renale Erkr.? nein 103 91 
Schwere Tumor-Erkr.? nein 103 91 
Schwere psychiatrische Erkr.? nein 103 91 
SD-Hormone im letzten Monat? nein 103 91 
Thyreostatika im letzten Monat? nein 103 91 
Psychopharmaka im letzten Monat? nein 103 91 
Opiate im letzten Monat? nein 103 91 
Jodhalt. Phytopharmaka im letzten Monat? nein 103 91 
Jodhalt. Homöopathika im letzten Monat? nein 103 91 
Radiojodtherapie? nein 103 91 
Strumektomie? nein 103 91 
Schon einmal Thyr.-Studie? nein 103 91 
Teilnahme an anderer Studie? nein 103 91 
Mißbrauch von Alkohol u.a.? 
nein 103 91 
Schwangerschaft? nein 103 91 
Stillt die Patientin? nein 103 91 
Diätfehler? nein 103 91 
Tab . 7 
Erklärung für die Gewichtsstagnation/Gewichtszunahme? 
1 0 % der Pat ienten ( 9 % der P lacebo-Gruppe, 1 1 % der Thyreo id inum-Gruppe) gaben 
an, e ine Erk lärung aus ihrer Sicht für die Gewich tss tagnat ion /Gewich tszunahme zu 
haben . Diese reichte von „viel ge t runken" und „viel gesch la fen" bis zu „Per iode" und 
„Vol lmond". Es fand sich kein signi f ikanter Unterschied in der Häuf igkeit zwischen den 
beiden Gruppen . 
Erklärung für Gew.stillstand? * PT Kreuztabelle Chi-Quadrat-Tests 
PT 
Gesamt P T 
Erklärung für ja Anzahl 




































b 1 .599 
Konti nuitätskor rektu r1 .081 1 .776 
Likelihood-Ouotient .277 1 .599 
Exakter Test noch Fisher .635 387 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a. Wird nur für eine 2x2-Tabelle berechnet 
b 0 Zellen (0°o) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5 Die minimale 
erwartete Häufigkeit ist 8.91. 
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2.2 Durchführung der Studie 
Blutentnahmen und Medikation 
A m T a g des Gewichtsst i l ls tandes (TO) sowie a m T a g danach (T1) wurde bei fast a l len 
Pat ienten (100%, 98%) Blut aus der A rmvene e n t n o m m e n und - sofern dies w o c h e n -
tags nach 9.00 Uhr oder an e inem Feiertag erfolgte - ansch l ießend zentr i fugiert und 
im Kühlschrank bis z u m nächsten Werk tag Morgen aufbewahr t (92%) , an d e m es 
dann in die Laborgemeinschaf t geliefert wurde. Bei 12 Pat ienten wurde dies auch bei 
einer zusätz l ichen B lu ten tnahme a m T a g T 2 so gehandhabt . Al len 194 Pat ienten des 
per-protocol -Kol lekt ivs wurde die Studienmedikat ion verabreicht (100%) . Es fand sich 
kein s igni f ikanter Untersch ied in der Häuf igkeit zwischen den be iden Gruppen . 
TO Blutentnahme? ' PT Kreuztabelle Chl-Quadrat-Tests 
PT 
Gesamt P T 
TO Blutentnahme? ja Anzahl 
































Pearson 1.138" 1 .286 
Kontimnt.itskoireklur» .004 t .950 
Likolihood-Quotient 1.520 1 .218 
Exaktei Test nach Fisher .469 .46$i 
Anzahl dei gültigen Fälle 194 
Tab . 10 und 11 
TO Blut zentrifugiert? * PT Kreuztabelle 
a Wild nur für eine 2x2-Tabelle berechnet 
b 2 Zellen (50 0°») haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale 
erwartete Häufigkeit ist 47. 
Chl-Quodrnt-Tests 
PT 
P T Gesamt 
TO Blut zentrifugiert? ja Anzahl 94 84 178 
% von PT 91.3% 92 3% 91 8% 
nein Anzahl 9 7 16 
°o von PT 8.7% 7.7% 82% 
Gesamt Anzahl 103 91 194 














Kontinuitätskorrektur1 .000 1 .998 
likelihood -Quotient .070 1 .791 
Exakter Test nach Fisher 1.000 501 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a Wird nur für eine 2x2-Tabelle berechnet 
b 0 Zellen (0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale 
erwartete Häufigkeit ist 7.51. 
T a b . 12 und 13 
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TO Studienmedikation? * PT Kreuztabelte Chi-Quadrat-Tests 
PT 
Gesamt P T 
TO Studienmedikation? ja Anzahl 















Tab . 14 und 15 
T1 Blutentnahme? * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
T1 Blutentnahme? ja Anzahl 























Tab . 16 und 17 
T1 Blut zentrifugiert? * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
T1 Blut zentrifugiert? ja Anzahl 























Tab. 18 u n d 19 
T2 Blutentnahme? * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
T2 Blutentnahme? ja Anzahl 





















T a b . 20 u n d 21 
T2 Blut zentrifugiert? * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
T2 Blut zentrifugiert? ja Anzahl 
























Anzahl der gültigen Fälle 
a 
194 
a. Es werden keine Statistiken berechnet, da 
















Kontinultälskorrektur' 000 i VOOO 
Likelihood-Ouotient 016 1 900 
Exakter Test nach Fishei 1.000 .641 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a Wild nur für eine 2x2-Tabe(le beiechnet 
b 2 Zellen (50.0°.) haben eine erwartete Häufigkeit kteinei 5 Die minimale 













Peaison 1.717* 1 .190 
KontinuitälskOfrektui 0 1.100 1 .294 
Likelihood-Ouotient 1.765 1 .184 
Exakter Test nach Fishei 296 .14? 
Anzahl dei gültigen Fälle 194 
a Witd nur für eine 2x2-TabeMe beiechnet 
b 0 Zellen (0-«) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5 Die minimale 













Pearson .481 1 .488 
Konlinuitälskorrektur3 .000 1 1 000 
Likelihood-Ouotient .772 1 380 
Exakter Test nach Fisher 1 000 692 
Anzahl der gültigen Fälle 13 
a Wird nur für eine 2x2-Tabelle berechnet 
b 3 Zellen <75.0°.) haben eine erwartete Häufigkeil kleiner 5. Die minimale 
















Konlinuilätskorrektur0 .364 1 .546 
Ukelihood-Quotjenl 2.588 1 108 
Exakter Test nach Fisher 497 294 
Anzahl der gültigen Fälle 13 
a Wird nur für eine 2x2 Tabelle berechnet 
h 3 Zellen (75.0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5 Die minimale 
erwartete Häufigkeit ist .92 
T a b . 22 u n d 2 3 
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• Placebo (n=103) 
• Thyreoidinum (n=91) 
• Gesamt (n= 194) 
TO BlutenlnahrrB' TO 81ul zentrifugiert? TO Studienmadimtion'' T1 Blutentnann 
Abb . 50 und 51 
Uhrzeiten der Blutentnahmen und Medikation 
Die Verabre ichung der Stud ienmedikat ion sowie die B lu ten tnahmen a m T a g TO sowie 
a m T a g T1 erfolgten in der Regel zwischen 13.00 und 14.00 Uhr, auf j e d e n Fall zwi -
schen 8.00 und 20.00 Uhr des jewei l igen T a g e s . Bei 12 Pat ienten w u r d e zusätz l ich 
auch a m T a g T 2 Blut e n t n o m m e n , was wen ige r häuf ig a m A b e n d er fo lgte, so daß der 
Durchschni t t hier e twa eine Stunde f rüher zu l iegen k a m . 
Deskriptive Statistik - Placebo Deskriptive Statistik • Thyreoidinum 
Standardab Standardab 
N Minimum Maximum Mittelwert weichung N Minimum Maximum Mittelwert weichung 
TO-Blutentn.-Zeit 103 8:30 17:50 13:02 1:58 TO-Blutentn.-Zeit 90 8:40 18:35 13:41 1:46 
TO-Medik.-Zeit 103 9:00 20:15 13:37 1:43 TO-Medik.-Zeit 91 8:45 18:40 13:57 1:36 
Tl-Blutentn.-Zeit 101 8:15 19:20 13:05 2:05 T1-Blutentn.-Zeit 89 8:20 18:10 13:39 1:44 





T a b . 24 und 25 
Deskriptive Statistik • Gesamt 
N Minimum Maximum Mittelwert 
Standardab 
weichung 
TO-Blutentn.-Zeit 193 8:30 18:35 13:20 1:54 
TO-Medik.-Zeit 194 8:45 20.15 13:46 1:40 
T1-Blutentn.-Zeit 190 8:15 19:20 13:21 1:56 















• Placebo (n=103) 
• Thyreoidinum (n=91) 
• Gesamt (n=194) 
TO-Blutentn.-Zeit TO-Medik.-Zeit T1-Blutentn.-Zeit 
Uhrzeiten der T2-Blutentnahmel D ^ e b o (n=8) 
• Thyreoidinum (n=4) 




Abb. 52 und 53 
Randomisat ion nach Geschlechtern 
Die Stud ienmedika t ion lag nach Gesch lechtern getrennt randomisier t vor: für Männer 
die N u m m e r n M 0 0 1 - , für Frauen die N u m m e r n F 0 0 1 - . In dem per-protocol-Kol lekt iv 
von 194 Pat ienten erhiel ten 140 Pat ienten (72%) N u m m e r n mit F* und 54 Pat ienten 
(28%) N u m m e r n mit M*. Ein Mann erhielt dabei versehent l ich eine N u m m e r mit F* 
(F116) . Es f a n d sich kein signi f ikanter Untersch ied zwischen den be iden G r u p p e n in 
der Häuf igkei t von F* und M*. Die Randomisat ion war insofern also ge lungen. 
MRANDGS * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
MRANDGS F Anzahl 






































Kontinuitätskorreklur1 .071 1 790 
Likelihood-Ouotient .183 1 .669 
Exakter Test nach Fishet .749 396 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a Wird nur für eine 2x2-Tabelle berechnet 
D 0 Zellen (0°o) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale 





3 0 % der P lacebo- und 2 6 % der Thyreo id inum-Gruppe waren männ l ich , 7 0 % der Pla-
cebo- und 7 4 % der Thyreo id inum-Gruppe waren weib l ich. Es fand sich kein signif i -
kanter Unterschied zw ischen den beiden Gruppen . 
Chl-Quadrat-Tests 
Geschlecht * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Geschlecht männlich Anzahl 


































.330 .566 Pearson 1 
Kontinui tätskorrektu r1 .172 1 .678 
Likelihood-Ouotient .330 1 .565 
Exakter Test nach Fisher .633 .340 
Anzahl der gültigen Falle 19-4 
a Wird nur für eine 2x2-Tabelle berechnet 
b 0 Zellen (0 e o) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale 
erwartete Häufigkeit ist 25.80. 
T a b . 29 und 30 
Abb . 54 
Geschlecht! 
Alter, Körpergröße und Ausgangsgewicht 
Das mitt lere Alter der Studienpat ienten betrug 52 Jahre ( P l a c : 52 J . ; Thyr. : 51 J.) , die 
durchschni t t l iche Körpergröße 167 c m ( P l a c : 168 c m ; Thyr. : 167 c m ) und das Aus-
gangsgewich t im Durchschni t t 95 kg ( P l a c : 97 kg; Thyr. : 93 kg) . Es fand sich kein sig-
ni f ikanter Untersch ied zwischen den beiden Gruppen . 
Bericht 
PT 
P T Insgesamt 
Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 
weichung Ii 
Alter 51 98 12.53 103 51.01 12.91 91 51 53 12.69 1<4 
Körpergröße 167 62 8.49 103 166.87 6.87 91 167 27 7.76 H4 
Ausgangsgewicht 96.56 18.63 103 92.98 22 80 91 94.88 20.71 1S4 
T a b . 31 
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Ränge Statistik für Tesf 
AB12 N Mittlerer Rang Rangsumme 
Alter 1 103 99.58 10257.00 
2 91 95.14 8658.00 
Gesamt 194 
Körpergröße 1 103 99.56 10255.00 
2 91 95.16 8660 00 
Gesamt 194 
Ausgangsgewicht 1 103 104.17 10730 00 
2 91 89.95 8185 00 
Gesamt 194 




Mann-Whitney-U 4472.000 4474.000 3999.000 
Wilcoxon-W 8658.000 8660.000 8185.000 
Z -.550 -.545 -1.762 
Asymptotische 
Signifikanz (2-seitig) .582 .585 .078 















Allgemeine Patientendaten [ 
• Placebo (n=103) 
• Thyreoidinum (n=91) 
• Gesamt (n=194) 
Körpergröße Ausgangsgewicht 
Raucher 
In der P lacebo-Gruppe rauchten 1 7 % und 1 2 % nicht mehr, in der Thy reo id inum-Grup 
pe rauchten 1 2 % und 1 4 % nicht mehr. Es fand sich kein signif ikanter Untersch ied zwi 
sehen den beiden Gruppen 
Raucher? * PT Kreuztabeile 
PT 
Gesamt P T 
Raucher? nein Anzahl 















nicht mehr Anzahl 






















1.612* .447 Pearson 2 
Likelihood-Quotient 1.631 2 .442 
Anzahl der gültigen Fälle 192 
a. 0 Zellen (.0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 
5. Die minimale erwartete Häufigkeit ist 11.72. 
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( R a u c h e r ? 
Familienstand 
In der P lacebo-Gruppe waren gegenüber der Thyreo id inum-Gruppe e twas wen iger 
Pat ienten ledig ( 1 7 % gegenüber 2 3 % ) , aber e twas mehr Pat ienten verheiratet ( 5 4 % 
g e g e n ü b e r 5 3 % ) , verwi twet ( 1 1 % gegenüber 7%) oder gesch ieden (beide 18%) . Es 
fand s ich kein signi f ikanter Untersch ied zwischen den be iden Gruppen 
Familienstand * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Familienstand ledig Anzahl 













































Chi-Quadrat nach a 
Pearson 2.030 3 .566 
Likelihood-Quotient 2.045 3 .563 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a- o Zellen (.0%) haben eine erwartete Häufigkeit 
kleiner 5. Die minimale erwartete Häufigkeit ist 7.97. 
Familienstand I 
f=$=r 
• Placebo (n=103) 
• Thyreoidinum (n=91) 
• Gesamt (n=l94) 




In der P lacebo-Gruppe überwogen etwas die Hausf rauen ( 1 2 % gegenüber 9%) , Rent-
ner ( 2 7 % gegenüber 22%) und arbei ts losen Pat ienten ( 7 % gegenüber 6%) , in der 
Thy reo id inum-Gruppe d a g e g e n die Angeste l l ten ( 4 2 % gegenüber 3 7 % ) , Beamten ( 3 % 
gegenüber 1%) und in Ausb i ldung bef indl ichen Pat ienten ( 3 % gegenüber 2%) . A rbe i -
ter (5%) , Facharbei ter (1%) und Selbständige (9%) waren in be iden Gruppen e t w a 
gleich häuf ig. 2 % der Thy reo id inum-Gruppe machten keine A n g a b e n . Es fand sich 
kein s igni f ikanter Untersch ied zwischen den be iden Gruppen 
Beruf * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Beruf Arbeiter Anzahl 





































In Ausbildung Anzahl 































Keine Angabe Anzahl 


















Chi-Quadrat nach a 
Pearson 6,118 9 ,728 
Likelihood-Quotient 7,314 9 ,604 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a. 1 o Zellen (50,0%) haben eine erwartete Häufigkeit 
kleiner 5. Die minimale erwartete Häufigkeit ist ,47. 















• Placebo (n=103) 
• Thyreoidinum (n=91) 
• Gesamt (n=194) 
fln 
Arbeiter Facharbeiter Angestellter Beamter Selbständig In Hausfrau 
Ausbildung 




In der P lacebo-Gruppe hat ten e twas mehr Pat ienten Hauptschu l - ( 5 5 % gegenüber 
3 7 % ) , Realschul - ( 1 7 % gegenüber 14%) oder e inen sonst igen Schu labsch luß ( 2 % ge-
genüber 1%), in der Thy reo id inum-Gruppe gab es mehr mit Hochschu labsch luß ( 9 % 
gegenüber 5%), abgebrochener Hauptschule ( 2 % gegenüber 1%) bzw. ohne A n g a b e n 
( 3 1 % gegenüber 15%) . E twa gleich häuf ig in beiden Gruppen waren Pat ienten mit 
G y m n a s i u m (je 6%) . Es fand sich kein signif ikanter Untersch ied zwischen den beiden 
Gruppen . 
Schulabschluß * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Schulabschluß Hauptschule Anzahl 















































Keine Angabe Anzahl 





















Chi-Quadrat nach a 
,088 Pearson 11,027 6 
Likelihood-Quotient 11,131 6 ,084 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a. 4 Zellen (28.6%) haben eine erwartete Häufigkeit 









• Placebo (n=103) 
• Thyreoidinum (n=91) 




Realschule Gymnasium Hochschule Sonstiges Keine Angabe 
Abb. 59 
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Körperl iche Untersuchung 
Bei der körper l ichen Unte rsuchung w a r e n abwe ichende Befunde in der P lacebo-Grup-
pe e twas häuf iger im Kopf- ( 2 % g e g e n ü b e r 0%) , Ha ls -Nasen-Ohren- ( 4 % gegenüber 
1%) und Augen-Bere ich ( 2 % g e g e n ü b e r 1%), im neuro logischen Status ( 4 % g e g e n -
über 2 % ) , im Respirat ionstrakt ( 6 % g e g e n ü b e r 3%), an Harn- und Gesch lech tsorga-
nen ( 2 % gegenüber 1%) und an Skele t t und Muskula tur ( 3 4 % gegenüber 2 8 % ) . In der 
Thyreo id inum-Gruppe waren sie e t w a s häuf iger a m A b d o m e n ( 9 % gegenüber 5%) 
und im Herz-Kre is lauf -Bere ich ( 3 4 % g e g e n ü b e r 3 0 % ) . E twa gleich häuf ig in be iden 
Gruppen waren sie an der Haut (je 1 2 % ) . Es fand sich kein signif ikanter Untersch ied 
zwischen den be iden Gruppen . 
K ö r p . Un te rs . K o p f • PT Kreuztabe l le 
PT 
Gesamt P T 
Körp. Unters, normal Anzahl 





















T a b . 42 und 4 3 
Körp . Un te rs . A u g e n * PT Kreuztabel le 
PT 
P T Gesamt 
Körp. Unters, normal Anzahl 




































Kontinuitätskoirektuia 339 1 .533 
Ukelihood-Quotient 2.551 1 .110 
Exakter Test nach Fisher 499 281 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a. Wird nur für eine 2x2-7abelle beiechnet 
t> 2 Zellen (50 0%) haben eine erwartete Häutigkeit kleinei 5 Die minimale 













Peaison .225" 1 .635 
Kontlnultätskortektur • 000 1 1.000 
LJtelihood-Ouotient 231 1 631 
Exaktei Test nach Fishei 1.000 .547 
Anzahl dei gültigen Fälle 194 
a Wild nur tüi eine 2x2-Tabelte beiechnet 
b 2 Zellen (50 0 5.) haben eine erwartete Häufigkeit kleinei 5. Die minimale 
erwartete Häufigkeit ist 1.41 
Tab . 44 und 4 5 
Körp . Un te rs . HNO ' PT Kreuztabe l le Chl-Quadrat-Tests 
PT 
Gesamt P T 
Körp. Unters, normal Anzahl 























Tab . 46 und 4 7 
Körp. Unters. Herz -Kre i s lau f ' PT Kreuztabel le 
Tab . 48 und 4 9 
PT 
P T Gesamt 
Körp. Unters. normal Anzahl 72 60 132 
Herz-Kreislauf % von PT 69.9% 65 9% 68.0% 
abweichend Anzahl 31 31 62 
% von PT 30.1% 34.1% 32.0% 
Gesamt Anzahl 103 91 194 












Peaison 1.492 1 222 
Kontinuitätskol iektui a 589 1 .443 
Lätelihood-Quotient 1 613 1 .204 
Exaktei Test nach Fishei 373 225 
Anzahl dei gültigen Fälle 194 
a. Wild nui tüi eine 2x2-Tabelle beiechnel 
b 2 Zellen (50.0°o) haben eine erwartete Häutigkeit kleiner 5 Die minimale 
















Konlinuitätskonektur" 191 1 662 
Likelihood-Ouotient 350 1 554 
Exaktei Test nach Fisher 644 331 
Anzahl dei gültigen Fälle 194 
a Wird nur für eine 2x2-Tabelle berechnet 
b 0 Zellen (.0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale 
erwartete Häutigkeit ist 29.08. 
92 
Körp. Unters. Respirationstrakt * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Körp Unters. normal Anzahl 























T a b . 50 und 51 
Körp. Unters. Abdomen * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Körp. Unters, normal Anzahl 























T a b . 52 und 53 
Körp. Unters. Harn-/Geschl.organe * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Körp. Unters. normal Anzahl 







organe abweichend Anzahl 















Tab . 54 und 55 
Körp. Unters. Haut * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Körp. Unters, normal Anzahl 























Tab . 56 und 57 
Körp. Unters. Skelett/Muskulatur * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Körp. Unters. normal Anzahl 



































Chi-Quadrat nach b 403 Peaison 698 1 
Konlinuitälskoriektui J 244 1 622 
Likelihood-Ouotient 715 1 398 
Exakter Test nach Fisher 505 .314 
Anzahl der gülligen Fälle 194 
a Wird nur lür eine 2x2-Tabelle berechnet 
b 2 Zellen (50.0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale 
















Kontinuitätskoneklur* 651 1 .420 
Likelihood-Quotient 1 200 1 273 
Exakter Test nach Fishei .390 21C 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a Wird nur für eine 2x2Tabelle berechnet 
b 0 Zellen (0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale 















225 1 635 
Kontinuitätskorrektur* 000 1 1.000 
LikelihoodQuolient 231 1 .631 
Exakter Test nach Fisher 1.000 .547 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a Wird nur lür eine 2x2-Tabelle berechnet 
b 2 Zellen (50 0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale 
















Konlinuilätskori ekturÄ 000 1 1.000 
Likelihood-Quotient 009 1 925 
Exakter Test nach Fisher 1.000 55C 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a Wild nur lür eine 2x2-Tabelle berechnet 
b 0 Zeilen (.0°«) haben eine erwartete Häufigkeil kleiner 5. Die minimale 
















Kontinuitalskot reklur a .677 1 .410 
Likelihood-Quotient 962 1 327 
Exakter Test nach Fisher 354 205 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a Wird nur füi eine 2x2-Tabelle berechnet 
t> 0 Zellen (.0%) haben eine erwartete Häufigkeil kleiner 5 Die minimale 
erwartete Häufigkeit ist 28 14. 
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Körp. Unters. Neurol. Status ' PT Kreuztabelle Chl-Quadrat-Tests 
PT 
Gesamt P T 
Körp. Unters. normal Anzahl 


































Chi-Quadrat nach b 
499 Peaison 458 1 
Kontlnuilätskorrektut -1 .068 1 794 
Likelihood-Quotjenl .469 1 493 
Exakter Test nach Fisher .686 40J 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a Wird nur für eine 2x2-Tabelle berechnet 
b 2 Zellen (500%) haben eine erwarteie Häufigkeit Weiner 5. Die minimale 
erwartete Häufigkeit ist 2 81. 
Körperliche Untersuchung 
• Placebo <n=103) 
• Thyreoidinum (n=91) 
• Gesamt (n=l94) 
i e L rs ,£=31 
I 
i i J L Jn.rt-.im-fVl. . iflL OB: 
Abb. 60 
Blutdruck und Puls am Tag TO 
Der mitt lere Blutdruck betrug in der P lacebo-Gruppe 143/90 m m Hg, in der Thyreo id i -
num-Gruppe 139/87 m m Hg, der Puls lag in be iden Gruppen bei 73 Sch lägen /min . Es 
fand sich kein s igni f ikanter Untersch ied zwischen den beiden Gruppen . 
Bericht 
PT 
P T Insgesamt 
Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 
weichung IM 
Syst. Blutdruck bei Anamnese 143.14 26.17 103 138.79 27.94 91 141.10 27.03 1!)4 
Diast. Blutdruck bei Anamnese 90.10 14.70 103 87.14 14.85 91 88.71 14.81 1!)4 
Pulsfrequenz bei Anamnese 72.89 9.72 103 72.95 9.10 91 72.92 9.41 1!)4 
Tab. 62 
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Syst. Blutdruck 1 103 100.73 10375.0 
bei Anamnese 2 91 93.85 8540.00 
Gesamt 194 
Diast. Blutdruck 1 103 101.93 10498.5 
bei Anamnese 2 91 92.49 8416.50 
Gesamt 194 
Pulsfrequenz 1 103 97.14 10005.0 




Blutdruck Blutdruck frequenz 
bei bei bei 
Anamnese Anamnese Anamnese 
Mann-Whitney-U 4354.000 4230.500 4649.000 
Wilcoxon-W 8540.000 8416.500 10005.000 
Z -.856 -1.188 -.097 
Asymptotische 
Signifikanz (2-seitig) .392 .235 .923 
a- Gruppenvariable: AB12 
T a b . 63 und 64 












• Placebo (n=103) 
• Thyreoidinum (n=91) 
• Gesamt (n=194) 
RR syst. 
Abb . 61 
Krankheiten in der Anamnese 
V o n den in der A n a m n e s e eruier ten Krankhei ten waren in der P lacebo-Gruppe e twas 
häuf iger: Sch i lddrüsen-Krankhei ten bzw. -Funkt ionsstörungen ( 6 % gegenüber 1%), 
bösar t ige Krankhei ten wie Karz inom ( 4 % gegenüber 1%), psychische Krankhei ten 
( 7 % gegenüber 3%) , hormonel le oder endokr ino log ische Störungen ( 2 % gegenüber 
1%), Au to immunkrankhe i ten ( 4 % gegenüber 2%) , Hautkrankhei ten ( 1 2 % gegenüber 
9%) , In fekt ionskrankhei ten ( 3 % gegenüber 2%) , sonst ige grav ierende Krankhe i ten wie 
Al lergien oder R h e u m a ( 1 1 % gegenüber 9%) , Herz-Kre is lauf -Erkrankungen ( 5 2 % ge-
genüber 45%) und Stof fwechselkrankhei ten wie Diabetes ( 2 1 % gegenüber 2 0 % ) . In 
der Thyreo id inum-Gruppe waren A temwegserk rankungen e twas häuf iger ( 1 4 % ge-
genüber 12%) . In be iden Gruppen e twa gleich häuf ig waren gast roentero log ische 
Krankhei ten (je 12%) . Es fand sich kein signif ikanter Untersch ied zwischen den bei-
den Gruppen . 
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S D - K r h . i . d . A n a m n e s e * PT K r e u z t a b e l l e 
PT 
Gesamt P T 
SD-Krh. i.d.Anamnese ja Anzahl 








°o von PT 
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9 6 . 4 % 
Gesamt Anzahl 







Tab. 65 und 66 
Hormone l l e /endok r i no l . K r h . I .d .Anamnese • PT Kreuztabel le 
PT 
Gesamt P T 
Hormonelle/endokrinol. Ja Anzahl 
Krh. I.d.Anamnese o 0 v o n pj 
2 




% von PT 
101 













Tab. 67 und 68 
Stoffwechsel-Krh. i.d.Anamnese * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Stoffwechsel-Krh. ja Anzahl 























Tab. 69 und 70 
Autoimmun-Krh. i.d.Anamnese * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Autoimmun-Krh. ja Anzahl 























Tab. 71 und 72 
Hautkrankheiten i.d.Anamnese * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Hautkrankheiten ja Anzahl 




































Pearson 3 103 1 .078 
Kontinuitätskorrektura 1.893 1 .169 
Likelihood-Ouotient 3.462 1 .062 
Exakter Test nach Fisher .123 .082 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a. Wird nur für eine 2x2-Tabelle berechnet 
b- 2 Zellen (50.0%) haben eine erwartete Häufigkeil kleiner 5. Die minimale 
















Kontinuitätskorrektura 000 1 1.000 
Likelihood-Ouotient 231 1 631 
Exakter Test nach Fisher 1 000 547 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a Wird nur für eine 2x2-Tabelle berechnet 
b 2 Zellen (50.0%) haben eine erwartete Häufigkeit Meiner 5 Die minimale 













Pearson .074 1 786 
Kontinuitätskorrektui * 009 1 926 
Likelihood-Quotient .074 1 .786 
Exakter Test nach Fishei .860 464 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a Wird nui für eine 2x2-Tabelle berechnet 
b 0 Zellen (.0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleinei 5. Die minimale 














b 1 .499 
Kontinuilätskoi rektur a .068 1 794 
Likelihood-Quotient 469 1 493 
Exakter Test nach Fisher 686 40J 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a Wird nur für eine 2x2-Tabelle betechnel 
b 2 Zellen (50.0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5 Die minimale 













Pearson 427 1 .513 
Kontinuilätskorrektur -1 174 1 677 
Likelihood-Quotient 431 1 .512 
Exakter Test nach Fisher 638 34C 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a Wird nur für eine 2x2-Tabelle berechnet 
b 0 Zellen (.0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5 Die minimale 
erwartete Häufigkeit ist 9.38. 
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Infektions-Krh. i.d.Anamnee * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Infektions-Krh. ja Anzahl 























Tab . 75 und 76 
Herz-Kreislauf-Krh. i.d.Anamnese * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Herz-Kreislauf-Krh. ja Anzahl 























T a b . 77 u n d 78 
Atemwegs-Krh. i.d.Anamnese * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Atemwegs-Krh. ja Anzahl 























Tab. 79 und 80 
Gastroenterolog. Krh. i.d.Anamnese * PT Kreuztabelle 
PT 
P T Gesamt 
Gastroenterolog. Krh. ja Anzahl 12 11 23 
i.d.Anamnese % von PT 11.7% 12.1% 11.9% 
nein Anzahl 91 80 171 
% von PT 88.3% 87.9% 88.1% 
Gesamt Anzahl 103 91 194 
% von PT 100.0% 100.0% 100.0% 
Tab. 81 und 82 
Bösartige Krh. i.d.Anamnese * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Bösartige Krh. ja Anzahl 




































Peaison t .754 
KontinuitätsKoirektur * .000 1 1 000 
Likelihood-Quotient 099 t 753 
Exakter Test nach Fisher 1 000 .558 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a. Wird nui tür eine 2x2-Tnbelle berechnet 
b 2 Zellen (50.0*.) haben eine erwartete Häutigkeit kleiner 5 Die minimale 
















Konlinuttätskorrektur 0 .557 1 455 
Likelihood-Quotient .793 1 .373 
Exakter Test nach Fisher 391 226 
Anzahl der gürtigen Fälle 194 
a. Wird nur für eine 2x2Tabelle berechnet 
b 0 Zellen (0 4 . ) haben eineeiwarteteHäutigkeit kleiner 5. Die minimale 














b 1 .585 
Kontinuttätskoitektui • .110 1 .740 
Likelihood-Ouotient 298 1 585 
Exakter Test nach Fishei 670 369 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a Wird nur für eine 2x2-Tabelle berechnet 
t> 0 Zellen ( 0*») haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5 Die minimale 














b 1 925 
Kontinuitätskorrektur» 000 1 1.000 
Likelihood-Quotient 009 1 .925 
Exaktei Test nach Fisher 1 000 55C 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a- Wild nur für eine 2x2Tabello berechnet 
b 0 Zellen (0°o) haben eine erwartete Häutigkeil kleiner 5 Die minimale 













Peaison 1.492 1 222 
Kontinuitätskonektui * 589 1 443 
Likelihood-Ouotient 1.613 1 .204 
Exaktei Test nach Fishei .373 .225 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
Wird nur für eine 2x2-Tabelle berechnet 
D 2 Zellen (50.0*.) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale 
erwartete Häutigkell ist 2.35. 
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Psychische Krh. i.d.Anamnese * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Psychische Krh. ja Anzahl 























Tab . 85 und 86 
Sonstige gravierende Krh. i.d.Anamnese * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Sonstige gravierende ja Anzahl 




































Pearson 1.210 1 .271 
Kontinuitätskorrektur* .600 1 .438 
Likelihood-Ouotient 1.251 1 263 
Exakter Test nach Fisher .341 .221 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a Wird nur für eine 2x2-Tabelle berechnet 
b. 1 Zellen (25.0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale 













Pearson .195 1 .659 
Kontinuitätskorrektur3 .040 1 .842 
Likelihood-Ouotient .196 1 658 
Exakter Test nach Fisher .810 .423 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a. Wird nur für eine 2x2-Tabelle berechnel 
b 0 Zellen (.0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale 
erwartete Häufigkeit ist 8.91. 
Krankheiten in der Anamnese 
• Placebo (n=103) 
• Thyreoidinum (n=91) 















Medikamente in der Anamnese 
Von den Med ikamenten , die v o n den Pat ienten im letzten Monat e i n g e n o m m e n wur-
den , wa ren fo lgende häuf iger in der P lacebo-Gruppe: Ana lge t ika ( 1 7 % gegenüber 
6 % ) , Fet tsenker ( 6 % gegenüber 2%) , nichtsteroidale Ant i rheumat ika ( 2 5 % gegenüber 
1 7 % ) , Ho rmone wie Öst rogene bzw. Pille ( 1 5 % gegenüber 10%) , Diuret ika ( 1 9 % ge-
genüber 1 4 % ) , ß-Blocker ( 1 7 % gegenüber 13%) , A C E - H e m m e r ( 2 1 % gegenüber 
18%) und P s y c h o p h a r m a k a ( 5 % gegenüber 4 % ) . In der Thy reo id inum-Gruppe häuf i -
ger wa ren Ant iepi lept ika ( 2 % gegenüber 1%), Sympath ikomimet i ka ( 3 % gegenüber 
2 % ) , Homöopa th i ka ( 2 0 % gegenüber 13%) , Ant id iabet ika ( 6 % gegenüber 4 % ) , son-
st ige a l lopath ische Med ikamente mit Einf luß auf den Gewichtsver lauf ( 8 % gegenüber 
6%) , Cor t icostero ide ( 9 % gegenüber 8%) , Phyto therapeut ika ( 3 0 % gegenüber 2 6 % ) . 
Relat iv gleichvertei l t waren dagegen Ant ikoagulant ien (je 3%) , Sch i lddrüsenhormone 
und Ant ia r rhy thmika ( jeweils P l a c : 1 % und Thyr. : 0%). G e n a u gleichvertei l t waren 
Thyreos ta t i ka und jodhal t ige Präparate wie Prospan, Be ta isadona, Kontrastmit tel o.a. 
(je 0%) . Mit A u s n a h m e der Ana lget ika , die von der P lacebo-Gruppe deut l ich häuf iger 
a n g e g e b e n wurden , fand sich kein signif ikanter Unterschied zw ischen den be iden 
G r u p p e n . 
SD-Hormone i.d.Anamnese * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
SD-Hormone ja Anzahl 
































Chi-Quadrat nach b 
346 Pearson 888 1 
Kontinuitätskorrektur0 000 1 1 000 
Likelihood-Quotient 1.271 1 .260 
Exakter Test nach Fisher 1 000 531 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a Wird nur tür eine 2x2-Tabelle berechnet 
D 2 Zellen (50.0°<>) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale 
er.vartete Häufigkeil ist 47. 
T a b . 89 und 90 
Sonst. Hormone i.d.Anamnese * PT Kreuztabeile 
Chi-Quadrat-Tests 
PT 
Gesamt P T 
Sonst. Hormone ja Anzahl 























Tab.91 und 92 
Corticosteroide i.d.Anamn. * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 







































Kontinuitälskorrektur1 590 1 442 
Likelihood Quotient 985 1 321 
Exakter Test nach Fisher .386 .222 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a Wird nur für eine 2x2-Tabelle berechnet 
0 0 Zellen (.OVt haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5 Die minimale 













067 b .796 
Pearson 
Kontinuitälskorrektur4 .000 1 1 000 
LikelihoodQuotjent 067 1 .796 
Exakter Test nach Fisher 801 49S 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a. Wird nui für eine 2x2-Tabelle berechnet 
b 0 Zellen (.0"«) haben eine erwartete Häufigkeil kleiner 5. Die minimale 
erwartete Häufigkeit ist 7 51 
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ß-Blocker i.d.Anamnese * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
ß-Blocker ja Anzahl 























Tab. 95 und 96 
ACE-Hemmer i.d.Anamnese * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
ACE-Hemmer ja Anzahl 























Tab. 97 und 98 
Diuretika i.d.Anamnese * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Diuretika ja Anzahl 























Tab. 99 und 100 
Psychopharmaka i.d.Anamnese * PT Kreuztabelle 
PT 











nein Anzahl 98 87 185 
% von PT 95.1% 95.6% 95.4% 
Gesamt Anzahl 103 91 194 
% von PT 100.0% 100.0% 100.0% 
Tab. 101 und 102 
Antiepileptika i.d.Anamnese * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Antiepileptika ja Anzahl 



































Chi Quadrat nach 
Pearson 418
b 1 518 
Kontinuitälskorrektur1 .198 1 .656 
Likelihood-Quotient 421 1 .517 
Exakter Test nach Fisher .551 32S 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a Wird nur (ür eine 2x2-Tabelle berechnet 
b 0 Zellen (.0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5 Die minimale 















438 1 508 
Kontinuitätskorrektur* 231 1 631 
Likelihood-Quotient 439 1 .507 
Exakter Test nach Fisher 588 .316 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a Wird nur für eine 2x2-Tabelle berechnet 
b 0 Zellen (.OM haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5 Die minimale 
erwartete Häufigkeit ist 17 82 
Chi-Quadrat-Tests 
Asymptotische Exakte Exakte 
Signifikanz Signifikanz Signifikant 
Wert df (2-seitig) (2-seitig) (1-seitiq) 
Chi-Quadrat nach b 
.342 Pearson 901 1 
Kontinuitälskorrektur''' .574 1 .448 
Likelihood-Quotjenl .909 1 340 
Exakter Test nach Fisher .444 225 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a Wird nur für eine 2x2-Tabelle berechnet 
b. 0 Zellen (0°o) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5 Die minimale 















023 1 .879 
Kontinuitälskorrektur* 000 1 1 000 
Likelihood-Ouotient 023 1 .879 
Exakter Test nach Fisher 1 000 .577 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a. Wird nur für eine 2x2-Tabelle berechnet 
b 2 Zellen (50 0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5 Die minimale 
















Kontinuitälskorrektur" .012 1 .914 
Likelihood-Quotient 483 1 .487 
Exakter Test nach Fisher 601 .453 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a Wird nur für eine 2x2-Tabelle berechnet 
b 2 Zellen (50.0°o) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale 
eiwartete Häufigkeit ist 1.41. 
100 
Antidiabetika i.d.Anamnese * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Antidiabetika ja Anzahl 























Tab . 105 und 106 
Fettsenker i.d.Anamnese * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Fettsenker ja Anzahl 























Tab. 107 und 108 
Antikoagulantien i.d.Anamnese * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Antikoagulantien ja Anzahl 























T a b . 109 und 110 
Thyreostatika i.d.Anamnese * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Thyreostatika nein Anzahl 















Tab. 111 und 112 
Antiarrhythmika i.d.Anamnese ' PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Antiarrhythmika ja Anzahl 
































( i -seitig) 
Chi-Quadrat nach 
283 .594 Pearson 
Kontinuitätskorrektur * .036 1 849 
Likelihood-Quotient .283 1 .595 
Exakter Test nach Fisher .737 .423 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a Wird nur für eine 2x2-Tabelle berechnet 
b 2 Zellen (50.0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale 













Peaison 1.608 ' .205 
Kontinuitätskorrektur3 .821 1 .365 
Likelihood-Ouotient 1.694 1 .193 
Exakter Test nach Fisher .286 .184 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a Wird nur für eine 2x2-Tabelle berechnet 
b 2 Zellen (50.0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale 
















Exakter Test nach Fisher 










a Wird nur für eine 2x2-Tabelle berechnet 
t> 2 Zellen (50 0°.) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5 Die minimale 
erwartete Häufigkeit ist 2 81 
Jodhaltige Medik. i.d.Anamnese * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Jodhaltige Medik. nein Anzahl 




























Kontinuitätskorrektura 000 1 1 000 
Likelihood Quotient 1.271 1 260 
Exakter Test nach Fisher 1.000 531 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a. Wird nur für eine 2x2Tabelle berechnet 
b. 2 Zellen (50.0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5 Die minimale 
erwartete Häufigkeil ist 47 
101 
Analgetika i.d.Anamnese * PT Kreuztabelle 
P T 
Gesamt P T 
Analgetika ja Anzahl 























T a b . 115 u n d 116 
NSAR i.d. Anamnese * PT Kreuztabelle 
P T 
Gesamt P T 
NSAR i.d. ja Anzahl 























T a b . 117 und 118 
Sympathomimetika i.d.Anamnese * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Sympathomimetika ja Anzahl 























T a b . 119 und 120 
Metoclopramid i.d.Anamnese * PT Kreuztabelle 
P T 
Gesamt P T 
Metoclopramid nein Anzahl 
i.d.Anamnese 















Tab. 121 u n d 122 
Sonstige allop. Medik. I.d.Anamnese * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Sonstige allop. Medik. ja Anzahl 





































Pearson 5.825" 1 016 
Kontinuitätskorrektur» 4.782 1 029 
Likelihood-Quotient 6.173 1 013 
Exakter Test nach Fisher 022 .013 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a. Wird nui für eine 2x2-Tabelle berechnet 
b 0 Zellen (.0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5 Die minimale 
















Kontinuitätskorrektura 1.730 1 188 
Likelihood-Ouotient 2 251 1 .133 
Exakter Test nach Fisher .160 .094 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a Wird nur für eine 2x2-Tabelle berechnet 
b 0 Zellen (0%) haben eine ewariete Häufigkeit kleiner 5 Die minimale 
















Kontinuitätskorrektur1 .020 1 888 
Likelihood-Ouotient .353 1 552 
Exakter Test nach Fisher 667 44J 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a. Wird nur für eine 2x2-Tabelle beiechnet 
b. 2 Zellen (50.0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5 Die minimale 





Anzahl der gültigen Fälle 
a 
194 
a. Es werden keine Statistiken berechnet, da 













b 1 .604 
Konlinuitätskorrektur•> 054 1 817 
Likelihood-Quotient 269 1 604 
Exakter Test nach Fisher 775 407 
Anzahl dei gültigen Fälle 194 
a Wird nur lür eine 2x2-Tabelle berechnet 
b 0 Zellen (.0%) haben eine erwartete Häufigkeil kleiner 5 Die minimale 
erwartete Häufigkeit ist 6.10. 
Homöopathika i.d.Anamnese * PT Kreuztabelle Chi-Quadrat-Tests 
PT 
Gesamt P T 
Homöopathika ja Anzahl 


































Peaison 1 844 1 .174 
Konlinuita tskor rek tur* 1 350 1 245 
Likelihood-Quotient 1 843 1 175 
Exakter Test nach Fisher 239 12C-
Anzahl der gültigen Fälle 194 
T a b . 125 u n d 126 
Phytotherapeutika i.d.Anamnese * PT Kreuztabelle 
a Wird nur für eine 2x2-Tabelle berechnet 
b. 0 Zellen (.0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale 
erwartete Häufigkeit ist 14 54 
Chi-Quadrat-Tests 
PT 











nein Anzahl 76 64 140 
% von PT 73.8% 70.3% 72.2% 
Gesamt Anzahl 103 91 194 













b 1 .592 
Kontinuilätskorrektur1 .141 1 707 
Likelihood-Quotienl .287 1 .592 
Exakter Test nach Fisher 632 355 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a Wird nur für eine 2x2-Tabelle berechnet 
b 0 Zellen (0°o) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5 Die minimale 
erwartete Häufigkeit ist 25.33 
Tab . 127 und 128 
Medikamente in der A n a m n e s e 
• Placebo (n=103) 
• Thyreoidinum (n=91) 
• Gesamt (n=194) 
fliUifliflTi SL 
J- ^ .6* J- 3? *> j £ v 5 r > ~> J> & x> 
Abb. 63 
Heilfasten-Erfahrung 
In der P lacebo-Gruppe hat ten gegenüber der T h y r e o i d i n u m - G r u p p e e twas mehr Pat i -
en ten berei ts Er fahrung mit Hei l fasten ( P l a c : 4 8 % ; Thyr . : 4 0 % ) u n d e twas m e h r hat-
ten auch schon e inmal an der He i l fas ten-Bas isdokumenta t ion des K r a n k e n h a u s e s tei l-
g e n o m m e n ( P l a c : 18%; Thyr. : 13%) . V o n den jen igen , d ie s c h o n Er fahrung mit Hei l fa-
sten a n g a b e n , hat ten die Pat ienten der P l a c e b o - G r u p p e öf ter 1mal ( 6 7 % gegenüber 
5 6 % ) , 4ma l ( 6 % gegenüber 0%) oder 5ma l ( 4 % g e g e n ü b e r 0 % ) , die Pat ienten der 
Thy reo id inum-Gruppe dagegen öfter 2 m a l ( 2 2 % g e g e n ü b e r 1 3 % ) , 3 m a l ( 1 1 % gegen-
über 8%) und m e h r als 5ma l ( 1 1 % g e g e n ü b e r 2%) gefas te t . Es f a n d s ich kein signif i -
kannter Untersch ied zwischen den be iden G r u p p e n . 
103 
HF-Erfahrung? * PT Kreuztabelle Chi-Quadrat-Tests 
PT 
Gesamt P T 
HF-Erfahrung? ja Anzahl 























Tab. 129 und 130 
Wie oft schon HF? * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Wie oft 1mal Anzahl 



















































Tab. 1 3 1 , 132 u n d 133 
Schon einmal in HF-Basisdok.? * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Schon einmal in ja Anzahl 





































1.260 1 .262 
Kontinuilätskorreklur* 956 1 .328 
Likelihood-Quotjenl 1.262 1 261 
Exakter Test nach Fisher 311 164 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a Wird nur für eine 2x2-Tabelle berechnet 
b 0 Zellen (0°.) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5 Die minimale 
erwartete Häufigkeit ist 39 87 
Ränge 
AB12 N Mittlerer Ranq Rangsumme 
Wie oft schon HF? 1 48 40.71 1954,00 
2 36 44.89 1616.00 
Gesamt 84 







Signifikanz (2-seitig) ,372 














b 1 .318 
Kontinurtätskoirektur3 .642 1 .423 
Likelihood-Ouotient 1.005 1 .316 
Exakter Test nach Fisher .335 .212 
Anzahl der gültigen Falle 194 
a Wird nur tür eine 2x2-Tabelle berechnet 
b. 0 Zellen (.0°») haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5 Die minimale 
erwartete Häufigkeit ist 14.54 
[Heilfasten-Erfahrung~| 
rfe • Placebo (n= 103) | • Thyleoidinum (n=91) I • Gesamt (n= 194) 




A b b . 65 
Wie oft schon Heilfasten? I 









iTH fUm Ih 
• Placebo (n=48) 
• Thyreoidinum (n=36) 
• Gesamt (n=84) 
1mal 2mal 3mal 4mal 5mal öfter 
Menstruation 
2 9 % der Frauen der P lacebo-Gruppe und 3 7 % der Frauen der Thyreo id inum-Gruppe 
hat ten noch Menst rua t ionen. V o n d iesen Frauen war in der P lacebo-Gruppe bei 5 9 % 
und in der Thy reo id inum-Gruppe bei 8 3 % der Zyk lus rege lmäßig . Zyk lusabhäng ige 
Gew ich tsschwankungen waren in beiden Gruppen bei e twa e i n e m Drittel bekannt 
( P l a c : 3 8 % ; Thyr. : 3 2 % ) . Bei den Frauen, die keine Menst ruat ionen mehr hat ten, lag 
d ies in der P lacebo-Gruppe zu 5 0 % an PosWMenopause sowie zu 5 0 % an einer Hy-
s terektomie, in der Thyreo id inum-Gruppe war der Grund zu 6 7 % P o s W M e n o p a u s e 
und zu 3 3 % eine Hysterek tomie. Es fand sich kein signi f ikanter Unterschied zwischen 
den be iden Gruppen . 
Noch Menstruationen? * PT Kreuztabelle Chi-Quadrat-Tests 
PT 
Gesamt P T 
Noch ja Anzahl 


































Peaison 1 308 
KonlmurtfttskoiTeklurn .705 1 .401 
likelihood-Quotienl 1.041 1 308 
Exakter Test nach Fisher 368 201 
Anzahl der gültigen Fälle 139 
Tab . 136 und 137 
Zyk lus rege lmäßig? * PT Kreuztabel le 
* Wird nur tüi eine 2x2-Tabefle berechnet 
> 0 Zellen l 0*01 haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die ni 
«wartete Häufigkeit ist 22 17 
Chi-Quadrat-Tests 
PT 
Gesamt P T 
Zyklus regelmäßig? regelmäßig Anzahl 


































Peaison 3.327 1 .068 
KorHinuitätskoiiektur* 2.239 1 .135 
Likelihood-Quotient 3.383 1 .066 
Exaktei Test nach Fishei .103 067 
Anzahl der gültigen Falle 46 
a. Wird nur für eine 2x2-Tabelle berechnet 
b- 0 Zellen (.0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale 
erwartete Häufigkeit ist 6.22. 
Tab. 138 und 139 
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Z y k l u s a b h . G e w i c h t s s c h w a n k u n g e n ? ' PT K r e u z t a b e l l e Chi-Quadrat-Tests 
PT 
Gesamt P T 
Zyklusabh. ja Anzahl 


































Pearson .187 1 .665 
Kontinuitätskorrektur'1 .015 1 .903 
Likelihood-Quotient .187 1 .666 
Exakter Test nach Fisher ,760 .451 
Anzahl der gürtigen Fälle 46 
a. Wird nur für eine 2x2-Tabelle berechnet 
0 0 Zellen (.0°«) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale 
erwartete Häufigkeit ist 7.30 
Tab. 140 u n d 141 
Menstruation 
• Placebo (n=72) 
• Thyreoidinum (n=67) 
• Gesamt (n=139) 
f=h=A 
Abb. 66 
G r u n d fü r feh lende Menst r . * PT Kreuztabel le 
Chi-Quadrat-Tests 
PT 
Gesamt P T 
Grund für Post-/Menopause Anzahl 







Z.n. Hysterektomie Anzahl 





























Kontinuitätskorrektur1 1 959 1 162 
Likelihood-Quotient 2 618 1 .106 
Exakter Test nach Fisher 139 08C 
Anzahl der gültigen Fälle 92 
a Wird nur für eine 2x2-Tabelle berechnet 
b 0 Zellen (.0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5 Die minimale 
erwartete Häufigkeit ist 17 80 
Tab . 142 und 143 
G r u n d f ü r f e h l e n d e M e n s t r u a t i o n I 
O Placebo (n=50) 
• Thyreoidinum (n=42) 
DGesamt tn=92) 
Post-/Menopause Z.n. Hysterektomie 
Abb. 67 
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Dauer von Zyklus und Menstruation 
Bei den Frauen, die noch ihre Per iode hat ten, betrug die mit t lere Dauer des Zyk lus in 
be iden Gruppen 28 Tage , die durchschni t t l iche Dauer der Menstruat ion in der Place-
bo-Gruppe 5 Tage , in der Thyreo id inum-Gruppe 4,5 Tage . Es fand sich ke in signif i-
kannter Untersch ied zw ischen den be iden Gruppen . 
PT 
P T Insgesamt 
Standardab Standardab Standardab 
Mittelwert weichung N Mittelwert weichung N Mittelwert weichung N 
Dauer des Zyklus 28.21 3.26 19 28.00 3.11 24 28.09 3.14 43 
Dauer der Menstr. 5.00 1.92 21 4.40 1.35 25 4.67 1.65 46 







Dauer des Zyklus 1 19 21.00 399.00 
2 24 22.79 547.00 
Gesamt 43 
Dauer der Menstr. 1 21 25.71 540.00 
2 25 21.64 541.00 
Gesamt 46 
T a b . 145 und 146 
Dauer des Zyklus 
Abb. 68 und 69 
Statistik für Test 3 
Dauer des Dauer der 
Zyklus Menstr. 
Mann-Whitney-U 209.000 216.000 
Wilcoxon-W 399.000 541.000 
Z -.513 -1.046 
Asymptotische 
Signifikanz (2-seitig) .608 
.296 
a- Gruppenvariable: AB12 
Dauer der Menstr. 
Abb. 70 und 71 
SC 60 
Dauer der Menstr 
107 
2.4 Ärztliche Maßnahmen während der Studiendauer (T0-T3) 
Diagnostische Maßnahmen während T0-T3 
Bei fast al len Pat ienten wurden an den T a g e n TO und T 1 , bei e in igen auch a m T a g 
T 2 , m a n c h m a l auch noch a m T a g T 3 eine B lu ten tnahme durchgeführ t . Insgesamt er-
folgte w ä h r e n d der Stud iendauer in der P lacebo-Gruppe bei 1 0 0 % der Pat ienten eine 
B lu ten tnahme, in der Thy reo id inum-Gruppe bei 9 9 % der Pat ienten. W ä h r e n d dieser 
Zeit k a m e n in der P lacebo-Gruppe Ko loskop ien bzw. S igmoidoskop ien e twas häuf iger 
vor ( 7 % gegenüber 2 % ) , in der Thyreo id inum-Gruppe waren dagegen Langzeit-Blut-
d r u c k m e s s u n g e n ( 3 % gegenüber 0%), Be las tungs-EKGs ( 2 % gegenüber 0%) , Lang-
ze i t -EKGs ( 3 % gegenüber 1%) und Gast roskop ien ( 3 % gegenüber 1%) häufiger. Kon-
t ras tmi t te luntersuchungen, Szint igraphien oder sonst ige Einf lüsse auf den Gewichts-
ver lauf w u r d e n in keiner der Gruppen ber ichtet . Es fand sich kein s igni f ikanter Unter-
sch ied zwischen den be iden Gruppen . 
Blutentnahme an T0-T3 * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Blutentnahme ja Anzahl 





















Tab . 147 und 148 
Belastungs-EKG an T0-T3 * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Belastungs-EKG ja Anzahl 

































Pearson 1.138 1 .286 
Kontinuitätskorrektur 004 1 .950 
Likelihood-Quotient 1 520 1 .218 
Exakter Test nach Fisher .469 .469 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a Wird nur für eine 2x2-Tabelle berechnet 
b- 2 Zellen (50.0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale 














2287 b 1 .130 
Kontinuitätskorrektur> 640 1 .424 
Likelihood-Quotient 3.052 1 .081 
Exakter Test nach Fisher .219 .219 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a. Wird nur für eine 2x2-Tabelle berechnet 
b. 2 Zellen (50.0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale 
erwartete Häufigkeit ist .94. 
Tab . 149 und 150 
Langzeit-EKG an T0-T3 * PT Kreuztabelle 
Chi-Quadrat-Tests 
PT 
Gesamt P T 
Langzeit-EKG ja Anzahl 






































Kontinuitätskorrektur" 399 1 .528 
Likelihood-Quotient 1 336 1 .248 
Exakter Test nach Fisher .343 .265 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a Wird nur für eine 2x2-Tabelle berechnet 
b 2 Zellen (50.0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale 
erwartete Häufigkeit ist 1.88 
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Langzeit-RR an T0-T3 * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Langzeit-RR ja Anzahl 





















T a b . 153 und 154 
Gastroskopie an T0-T3 * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Gastroskopie ja Anzahl 























T a b . 155 und 156 
Koloskopie/Sigmoidoskopie an T0-T3 * PT Kreuztabelle 
PT 
P T Gesamt 
Koloskopie/Sigmoi 
doskopie an T0-T3 
ja Anzahl 







nein Anzahl 96 89 185 
% von PT 93.2% 97.8% 95.4% 
Gesamt Anzahl 103 91 194 
% von PT 100.0% 100.0% 100.0% 
T a b . 157 und 158 
Kontrastmittel-Untersuchung an T0-T3 * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Kontrastmittel-Unter nein Anzahl 





























3.449 1 .063 
Kontinuitätskorrektur» 1 623 1 .203 
Ukelihood-Quotient 4.595 1 .032 
Exakter Test nach Fisher .101 .101 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a Wird nur für eine 2x2-Tabelle berechnet 
b. 2 Zellen (50.0%) haben eine erwartete Häuligkeit kleiner 5. Die minimale 














b 1 .255 
Kontinuitätskorrektur* 399 1 .528 
Likelihood-Ouotient 1 336 1 .248 
Exakter Test nach Fisher .343 .265 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a Wird nur für eine 2x2-Tabelle berechnet 
0 2 Zellen (50.0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale 













Pearson 2.309 1 .129 
Kontinuitätskorrektur5 1.387 1 239 
Likelihood-Quotient 2.464 1 .116 
Exakter Test nach Fisher .177 .118 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a Wird nur für eine 2x2-Tabelle berechnet 
b 2 Zellen (50.0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5 Die minimale 
erwartete Häufigkeit ist 4.22. 
Szintigraphie an T0-T3 * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Szintigraphie an T0-T3 nein Anzahl 















Sonstige Untersuchungen an T0-T3? ' PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Sonstige Untersuchungen nein Anzahl 
an T0-T3? 















T a b . 161 
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Blutentnahmen während T0-T3 
A m T a g TO w u r d e in b e i d e n Gruppen bei 9 9 % der Pat ienten Blut e n t n o m m e n , a m T a g 
T1 bei 9 7 % (Plac.) bzw. 9 8 % (Thyr.) , a m T a g T 2 bei 9 % (Plac.) bzw. 8 % (Thyr.) und 
a m T a g T 3 bei 4 % (Plac.) bzw. 8 % (Thyr.) . An ke inem T a g fand sich ein signi f ikanter 
Untersch ied z w i s c h e n d e n beiden Gruppen . 
DBLUTTO * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
DBLUTTO ja Anzahl 





































.008 1 .930 
Kontinuitätskorrektur* .000 1 1 000 
Likelihood-Quotient .008 1 .930 
Exakter Test nach Fisher 1.000 71S 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a. Wird nur für eine 2x2-Tabelle berechnet 
b. 2 Zellen (50.0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale 
erwartete Häufigkeit ist .94. 
DBLUTT1 * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
DBLUTT1 ja Anzahl 



































Chi-Quadrat nach b 
Pearson .098 1 .754 
Kontinuitätskorrektura .000 1 1.000 
Likelihood-Quotient .099 1 .753 
Exakter Test nach Fisher 1 000 55€ 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a Wird nur für eine 2x2-Tabelle berechnet 
b. 2 Zellen (50.0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale 
erwartete Häufigkeit ist 2.35. 
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DBLUTT2 * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
DBLUTT2 ja Anzahl 




































Pearson 070 .792 
Kontinuitätskorrektur^  .000 1 998 
Likelihood-Ouotient 070 1 791 
Exakter Test nach Fisher 1.000 .501 
Anzahl der gültigen Falle 194 
o. Wird nur lür eine 2x2-Tabelle berechnet 
b. 0 Zellen (.0°o) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale 
erwartete Häufigkeit ist 7.51. 
DBLUTT3 * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
DBLUTT3 ja Anzahl 




































Pearson 1.310 1 252 
KontinuitätskorrekturJ .695 1 .404 
Likelihood-Quotient 1.317 1 .251 
Exakter Test nach Fisher .353 .202 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a Wird nui für eine 2x2-Tabelle berechnet 
°- 0 Zellen ( 0°o) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale 
erwartete Häufigkeit ist 5.16. 
Blutentnahme während T0-T3 
TO Tl T2 T3 
Abb. 74 
Belastungs-EKG während T0-T3 
Nur a m T a g TO wurde bei 2 % der Thyreo id inum-Gruppe ein B e l a s t u n g s - E K G durch-
geführt , in der P lacebo-Gruppe an gar ke inem T a g . Es fand s ich ke in s igni f ikanter Un-
terschied der be iden Gruppen . 
DBLEKGT0 * PT Kreuztabelle Ch i -Quadra t -Tes ts 
PT 
Gesamt P T 
DBLEKGT0 ja Anzahl 

































Pearson 2 2 8 7 1 .130 
Kontinuitätskorrektur0 640 1 .424 
Likelihood-Quotient 3 0 5 2 1 .081 
Exakter Test nach Fisher .219 21S 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
o Wird nur für eine 2x2-Tabelle berechnet 
b 2 Zellen (50.0°o) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale 
erA-artete Häufigkeit ist 94. 
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Abb. 75 
Langzeit-EKG während T0-T3 
Langze i t -EKG-Gerä te , die meist 1-2 Tage a m Körper get ragen werden , waren e twas 
häuf iger in der Thy reo id inum-Gruppe vo rhanden : a m T a g TO zu 1 % (gegenüber 0%) , 
an den T a g e n T1 und T 2 zu je 2 % (gegenüber 1%). A m T a g T 3 wurde in ke iner der 
Gruppen ein so lches Gerät ge t ragen. A n ke inem T a g fand sich ein signi f ikanter Unter-
sch ied zw ischen den be iden Gruppen . 
DLZEKGTO • PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
DLZEKGTO ja Anzahl 





















Tab. 172 u n d 173 
DLZEKGT1 • PT Kreuztabelle 
PT 
P T Gesamt 
DLZEKGT1 ja Anzahl 1 2 3 
% von PT 1.0% 2.2% 1.5% 
nein Anzahl 102 89 191 
% von PT 99.0% 97.8% 98.5% 
Gesamt Anzahl 103 91 194 
% von PT 100% 100% 100.0% 














b 1 286 
Konlinuitälskotiektur* .004 1 .950 
Likelihood-Quotient 1 520 1 218 
Exakter Test nach Fisher 469 46<i 
Anzahl der gültigen Falle 194 
a Wird nur für eine 2x2-Tabelle berechnet 
b. 2 Zellen (50.0°») haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale 
















Kontinuitätskorrektur1 012 1 .914 
LikelihoodOuolient 483 1 487 
Exakter Test nach Fisher 601 452 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a Wird nur lür eine 2x2-Tabelle berechnet 
b 2 Zellen (50 0°.) haben eine envarlete Häufigkeil kleiner 5 Die minimale 
erwartete Häufigkeit ist 1 41 
DLZEKGT2 * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
DLZEKGT2 ja Anzahl 





































b 1 489 
Konlinuitätskorrektur0 012 1 914 
Likelihood-Ouotient .483 1 487 
Exakler Test nach Fisher 601 .45! 
Anzahl der gülligen Fälle 194 
a Wird nur für eine 2x2-Tabelle berechnet 
b 2 Zellen (50.0°o) haben eine erwartete Häufigkeil kleiner 5 Die minimale 
erwartete Häufigkeil ist 1.41. 
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L a n g z e i t - E K G w ä h r e n d T0-T3 
Abb. 76 
• Placeco (n=103) 
• Thyieodrnum (n=91 
• Gesarrr <n=194) 
TO T1 T2 T3 
Langzeit-Blutdruckmeßgerät während T0-T3 
Ein Langze i t -B lu tdruckmeßgerä t wurde in der Thyreo id inum-Gruppe nur a m T a g TO 
von 2 % und a m T a g T 3 von 1 % der Pat ienten get ragen, in der P lacebo-Gruppe über-
haupt nicht. A n ke inem der T a g e fand sich ein signif ikanter Untersch ied zwischen den 
beiden G r u p p e n . 
DLZRRTO 4 PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
DLZRRTO ja Anzahl 





















Tab. 178 und 179 
DLZRRT3 * PT Kreuztabelle 
Tab. 180 und 181 
PT 
Gesamt P T 
DLZRRT3 ja Anzahl 

































2287 B 1 130 
Kontinuitätskorrektura 640 1 .424 
Likelihood-Quotient 3052 1 .081 
Exakter Test nach Fisher 219 21S 
Anzahl der gültigen Falle 194 
a Wird nur für eine 2x2-Tabelte berechnet 
















Kontinuitälskorrektur* 004 1 950 
Likelihood-Ouotient 1 520 1 218 
Exakter Test nach Fisher 469 .46$ 
Anzahl der galligen Fälle 194 
» Wird nur lür eine 2x2-Tabelle berechnet 
> 2 Zellen (50 0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5 Die minimale 
erwartete Häufigkeit ist 47 
Abb. 77 
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Gastroskopie während T0-T3 
A m T a g TO waren Gas t roskop ien in be iden Gruppen gleich häuf ig (je 1%), an den T a -
gen T1 und T 3 in der Thy reo id inum-Gruppe e twas häuf iger (je 1 % gegenüber 0%) , a m 
T a g T 2 fand in ke iner der Gruppen eine so lche Untersuchung statt. A n ke inem der T a -
ge fand sich ein s ign i f ikanter Unterschied zw ischen den beiden Gruppen . 
DGASTRTO * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
DGASTRTO ja Anzahl 























T a b . 182 und 183 
DGASTRT1 • PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
DGASTRT1 ja Anzahl 




































Kontinuitätskorrektur3 000 1 1.000 
Likelihood-Ouotient .008 1 .930 
Exakter Test nach Fisher 1.000 .719 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a Wird nur für eine 2x2-Tabelle berechnet 
b. 2 Zellen (50.0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale 












Chi-Ouadiat nach b 
Peaison 1.138 1 .286 
Kontinuitätskorrektura .004 1 .950 
Likelihood-Quotient 1.520 1 218 
Exakter Test nach Fisher .469 46S 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a Wird nur für eine 2x2-Tabelle berechnet 
b. 2 Zellen (50.0%) haben eine erwartete Häutigkeit kleiner 5. Oie minimale 
erwartete Häufigkeil ist .47. 
T a b . 184 und 185 
DGASTRT3' PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
DGASTRT3 ja Anzahl 


































Pearson 1.138 1 .286 
Kontinuitätskorrektura .004 1 .950 
Likelihood-Quotient 1.520 1 .218 
Exakter Test nach Fisher .469 .469 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a. Wird nur lür eine 2x2-Tabelle beiechnet 
b 2 Zellen (50.0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale 
erwartete Häufigkeit ist .47. 
Koloskopie/Sigmoidoskopie während T0-T3 
Koloskopien bzw. S igmoidoskop ien fanden etwas häuf iger in der P lacebo-Gruppe 
statt: a m T a g TO bei 4 % (gegenüber 1%), a m T a g T 2 in 2 % (gegenüber 1%) und a m 
T a g T 3 in 1 % (gegenüber 0%) . A m T a g T1 wurde die Un te rsuchung in keiner Gruppe 
durchgeführ t . A n ke inem der T a g e fand sich ein s igni f ikanter Untersch ied zwischen 
den be iden Gruppen . 
DKOLOT0 * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
DKOLOTO ja Anzahl 























Tab . 188 und 189 
DKOLOT2 * PT Kreuztabelle 
Tab. 190 und 191 
DKOLOT3 * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
DKOLOT2 ja Anzahl 
























Gesamt P T 
DKOLOT3 ja Anzahl 


































b 1 .222 
Kontinuitätskorrektura .589 1 .443 
Likelihood-Ouotient 1.613 1 .204 
Exakter Test nach Fisher .373 .225 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a - Wird nur für eine 2x2-Tabelle berechnet 
b 2 Zellen (50 0%) haben eine erwartete Häufigkeit Weiner 5. Die minimale 













Pearson .225 1 .635 
Kontinuitätskorrektui a .000 1 1.000 
Likelihood-Quotient .231 1 .631 
Exakter Test nach Fishei 1.000 .547 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a. Wird nur für eine 2x2-Tabelle berechnet 
b. 2 Zellen (50.0°o) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale 












Chi-Quadrat nach b 
.346 Peaison .888 1 
Kontinuitätskonektuia .000 1 1.000 
Likelihood-Quotient 1.271 1 .260 
Exakter Test nach Fisher 1.000 531 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a. Wird nur für eine 2x2-Tabelle berechnet 
b. 2 Zellen (50.0°<>) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale 
erwartete Häufigkeit ist .47. 





| Koloskopie/Sigmoidoskopie während TO-T3J 
n t 
O Placebo ln=103j 
OThyieOKlinurr, (r.«S 
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Kontrastmitteluntersuchung, Szintigraphie und sonstige Diagnostik (T0-T3) 
Kont ras tmi t te lun te rsuchungen, Sz in t igraphien und sonst ige Diagnost ik , die Einf luß auf 
den Gewich tsver lau f h a b e n könnte, w u r d e n an ke inem der Tage T 0 - T 3 be im Stud ien-
kollektiv durchgeführ t , so daß sich auch hier kein Unterschied zwischen den be iden 
Gruppen f a n d . 
Therapeutische Maßnahmen während T0-T3 
Unter den the rapeu t i schen M a ß n a h m e n , d ie w ä h r e n d der Tage T 0 - T 3 durchgeführ t 
wurden , w a r e n f o l g e n d e in der P lacebo-Gruppe e twas häufiger: Akupunk tu r ( 2 % ge-
genüber 0%) , In fus ionen ( 5 % gegenüber 1%), sonst ige M a ß n a h m e n mit Einf luß auf 
den Gewich tsver lau f ( 6 % gegenüber 1%), Elektrotherapie bzw. Ul t raschal l therapie 
( 7 % g e g e n ü b e r 6%) s o w i e Injekt ionen ( 5 1 % gegenüber 4 7 % ) . In der Thy reo id inum-
Gruppe waren e t w a s häuf iger : Massagen ( 5 6 % gegenüber 5 2 % ) , Einlaufe bzw. Kl i -
stiere ( 8 6 % g e g e n ü b e r 8 2 % ) , Bewegungs the rap ie ( 9 5 % gegenüber 91%) und Neura i -
therapie ( 3 2 % g e g e n ü b e r 3 1 % ) . Gleich häuf ig in beiden Gruppen waren aus le i tende 
M a ß n a h m e n (je 5 1 % ) u n d Hydrotherapie (je 4 3 % ) . Es fand sich kein signi f ikanter Un -
terschied zw ischen den be iden Gruppen . 
Akupunktur/Ohrakup. * PT Kreuztabelle 
PT 
P T Gesamt 
Akupunktur/Ohrakup. ja Anzahl 2 2 
% von PT 1.9°o 1.0% 
nein Anzahl 101 91 192 
°o von PT 98.1% 100 0% 99.0% 
Gesamt Anzahl 103 91 194 
% von PT 100.0% 100.0% 100.0% 
Tab. 194 und 195 
Neuraitherapie * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Neuraitherapie ja Anzahl 






































Kontinuitätskorrektur1 389 1 .533 
Likelihood-Quotient 2551 1 110 
Exakter Test nach Fisher .499 281 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a Wird nur für eine 2x2-Tabelle berechnet 
b 2 Zellen (50.0°o) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5 Die minimale 















014 1 .905 
Kontinuitätskorrektur1 .000 1 1 000 
Likelihood-Quorjenl .014 1 905 
Exaklei Test nach Fisher 1 000 .514 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a Wird nur lür eine 2x2-Tabelle berechnet 
b 0 Zellen ( 0°o) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5 Die minimale 
erwartete Häufigkeit ist 28 61 
Tab. 196 und 197 
Injektionen * PT Kreuztabelle Chl-Quadrat-Tests 
PT 
Gesamt P T 
Injektionen ja Anzahl 






































Kontinuitälskorrektur 8 093 1 760 
Likelihood-Quotient 202 1 653 
Exakter Test nach Fisher .669 38C 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a Wird nur lür eine 2x2-Tabelle berechnet 
b 0 Zellen (0°o) haben eine erwartele Häufigkeit kleiner 5 Die minimale 
erwartete Häufigkeit ist 44 56 
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Infusionen * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Infusionen ja Anzahl 























Tab. 200 u n d 201 
Aus leiten de Maßnahmen * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Ausleitende ja Anzahl 























Tab. 202 u n d 203 
B e w e g u n g s t h e r a p i e * PT Kreuztabe l le 
PT 
Gesamt P T 
Bewegungstherapie ja Anzahl 























Tab. 204 und 2 0 5 
Massagen * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Massagen ja Anzahl 























Tab. 206 und 207 
Hydrotherapie * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Hydrotherapie ja Anzahl 







































Kontinuitätskol rektur a 1.193 1 .275 
Likelihood-Quotient 2.509 1 .113 
Exakter Test nach Fisher .217 .137 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a. Wird nur für eine 2x2-Tabelle berechnet 
b 2 Zellen (50.0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale 













.000 Pearson 1 .993 
Kontinuitätskorrektur9 .000 1 1.000 
Likelihood-Ouotient .000 1 .993 
Exakter Test nach Fisher 1.000 .554 
Anzahl der gültigen Falle 194 
a Wird nur für eine 2x2-Tabelle berechnet 
b 0 Zellen (.0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale 













Pearson .759 1 .384 
Kontinuitätskorrektur* .352 1 .553 
Likelihood-Quotient .772 1 .380 
Exakter Test nach Fisher .420 .278 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a. Wird nur für eine 2x2-Tabelle berechnet 
b 0 Zellen (.0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale 













Pearson .409 1 .523 
Kontinuitätskorrekturä .245 1 .620 
Likelihood-Quotient .409 1 .522 
Exaktei Test nach Fisher .565 ,31C 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a Wird nui lür eine 2x2-Tabelle berechnet 
b 0 Zellen (.0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale 













Pearson .000 1 984 
Konti nuitätskorre ktu r* .000 1 1.000 
Likelihood-Quotient .000 1 .964 
Exakter Test nach Fisher 1.000 .550 
Anzahl der gültigen Falle 194 
a Wird nur für eine 2x2-Tabelle berechnet 
b 0 Zellen (.0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale 
erwartete Häufigkeit ist 38.93. 
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Elektrother./Ultraschalltherapie * PT Kreuztabelle Chi-Quadrat-Tests 
PT 
Gesamt P T 
Elektrother./Ultr ja Anzahl 





































Kontinuitätskorreklur*1 006 1 .939 
Likelihood-Quotient .142 1 .706 
Exakter Test nach Fisher .773 .472 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
Tab . 210 und 211 
Einlaufe/Klistiere * PT Kreuztabelle 
a Wird nur für eine 2x2-Tabelle berechnet 
n 0 Zellen (0*«) haben eine erwartete Häufigkeil kleiner 5 Die minimale 
erwartete Häufigkeil ist 5.63 
Chl-Quadrat-Tests 
PT 
Gesamt P T 
Einlaufe/Klistiere ja Anzahl 



































b 1 .436 
Konlinuitätskorrektuia .343 1 .558 
Likelihood-Quotient 611 1 434 
Exakter Test nach Fisher 561 28C 
Anzahl der gültigen Falle 194 
T a b . 212 und 2 1 3 
Sonstige Einflüsse auf den Gewichtsverlauf' PT Kreuztabelle 
a. Wird nur für eine 2x2-Tabelle berechnet 
b 0 Zellen (.0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale 
erwartete Häufigkeit ist 15 01. 
Chl-Quadrat-Tests 
PT 
Gesamt P T 
Sonstige Einflüsse auf ja Anzahl 





































Kontinuitätskorrektur" 1.928 1 165 
Likelibood-Quotienl 3 529 1 060 
Exakter Test nach Fisher .122 ose 
Anzahl der gültigen Fälle 193 
a Wird nur lür eine 2x2-Tabelle berechnet 
b 2 Zellen (50.0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5 Die minimale 
erwartete Häufigkeil ist 3 30. 
Tab . 214 und 215 
Therapeutische Maßnahmen T0-T3 
• Placebo (n=103) 
• Thyreoidinum (n=91) 
















Injektionen während T0-T3 
Mit A u s n a h m e der V i tamin- In jekt ionen, die in der Thyreo id inum-Gruppe etwas häuf i -
ger w a r e n ( 7 % gegenüber 3%) , wurden die übr igen Injekt ionen e twas öfter in der Thy-
reo id inum-Gruppe verabre icht : Eigenblut ( 8 % gegenüber 3%) , Hyper forat ( 2 3 % ge-
genüber 18%) , Echinac in ( 8 % gegenüber 7%) sowie sonst ige Injekt ionen ( 7 % gegen-
über 6%) . Miste l - In jekt ionen k a m e n in beiden Gruppen gleich oft vor (je 15,5%). Es 
fand sich kein s igni f ikanter Untersch ied zwischen den beiden G r u p p e n . 
Echinacin * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Echinacin ja Anzahl 























Tab. 216 und 2 1 7 
Eigenblut * PT Kreuztabelle 
Tab. 218 und 219 
Vitamine * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Eigenblut ja Anzahl 
























Gesamt P T 
Vitamine ja Anzahl 



































Pearson .099 1 .753 
Kontinuitätskorreklur1 001 1 .970 
Likelihood-Quotient .100 1 .752 
Exakter Test nach Fishe? .789 .487 
An2ahl der gültigen Falte 194 
a Wird nur lür eine 2<2Tabelle berechnet 
b. 0 Zellen (.0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale 
















Kontinuitätskorrektur * 1 066 1 302 
Likelihood-Quotient 1.883 1 170 
Exakter Test nach Fisher 223 15 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a Wird nur lür eine 2x2Tabelle berechnet 















b 1 .224 
Kontinuitätskorrektur * .765 1 .382 
Likelihood-Quotient 1.494 1 .222 
Exakter Test nach Fisher .310 .191 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a. Wird nur für eine 2x2-Tabelle berechnet 
b- 2 Zellen (50.0%) haben eine erwartete Häutigkeit kleiner 5. Die minimale 
erwartete Häufigkeit ist 4.22. 
Tab. 220 und 221 
Mistel * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Mistel ja Anzahl 




































Pearson 001 1 .977 
KontinuilalskorreklurJ .000 1 1.000 
Likelihood-Quotient .001 1 .977 
Exaktei Test nach Fisher 1.000 56S 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a Wird nur für eine 2x2-Tabelle berechnet 
D 0 Zellen ( 0°o) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale 
erwartete Häufigkeit ist 14.07. 
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Hyperforat * PT Kreuztabelle 
P T 
Gesamt P T 
Hyperforat ja Anzahl 























Tab. 224 u n d 2 2 5 
Sonstige Injektionen * PT Kreuztabelle 
P T 
Gesamt P T 
Sonstige ja Anzahl 






































Kontinuitätskorrektur* .648 1 .421 
Likelihood-Ouotient .972 1 .324 
Exakter Test nach Fisher .376 .211 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a. Wird nur für eine 2x2-Tabelle berechnet 
b. 0 Zellen (.0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale 














1 4 1 b 1 .707 
Kontinuitätskorrektur» .006 1 .939 
Likelihood-Ouotient .142 1 .706 
Exakter Test nach Fisher .773 .472 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a. Wird nur für eine 2x2-Tabelle berechnet 
b 0 Zellen (.0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale 
erwartete Häufigkeit ist 5.63 
Tab. 226 u n d 2 2 7 
Abb. 81 
Injektionen während T0-T3 
Q 
^ v 
• Placebo (n=103) 
• Thyreoidinum (n=91) 
• Gesamt (n=194) 
Ausleitende Maßnahmen während T0-T3 
Schröpfen k a m etwas öfter in der P lacebo-Gruppe vor ( 1 8 % gegenüber 1 2 % ) , U m -
schläge bzw. Wicke l waren e twas häuf iger in der Thyreo id inum-Gruppe ( 4 4 % g e g e n -
über 34%) , und sonstige auslei tende M a ß n a h m e n waren e twa gleich verteilt (Plac: 2 % ; 
Thyr. : 1%). Kanthar idenpf laster k a m e n bei ke inem Studienpat ienten zum Einsatz. Es 
fand sich kein signif ikanter Untersch ied zwischen be iden Gruppen . 
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Schröpfen • PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Schröpfen ja Anzahl 




































Pearson 1 494 t 222 
Kontinuitätskorrektur» t 048 t 306 
Likelihood-Ouolient 1 514 1 219 
Exaktei Test nach Fisher .239 .15: 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a Wird nui lür eine 2x2-Tabelle berechnet 
b o Zellen i 0".) Itaben eine erwartete Häutigkeit kleiner 5. Die minimale 
erwartete Häutigkeit ist 14.07 
Kantharidenpflaster * PT Kreuztabelle 
Chi-Quadrat-Tests 
PT 
Gesamt P T 
Kantharidenpflaster nein Anzahl 















T a b . 2 3 0 und 231 
Umschläge/Wickel * PT Kreuztabelle 
PT 
P T Gesamt 
Umschläge/ ja Anzahl 35 40 75 
Wickel % von PT 34.0% 44.0% 38.7% 
nein Anzahl 68 51 119 
% von PT 66.0% 56.0% 61.3% 
Gesamt Anzahl 103 91 194 
% von PT 100.0% 100.0% 100.0% 
T a b . 2 3 2 und 233 
Sonstige ausleit. Maßnahmen ' PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Sonstige ausleit. ja Anzahl 



























Anzahl der gültigen Fälle 
a 
194 
a. Es werden keine Statistiken berechnet, 













Pearson 2 02?" 1 .154 
Kontinuitätskorrektur a 1 629 1 202 
Lfcelihood -Quotient 2028 1 154 
Exakter Test nach Fisher 184 .101 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a. Wild nur für eine 2x2-Tabelle berechnet 
»• 0 Zellen (,0°.) haben eine erwartete Häutigkeit kleiner 5. Die minimale 













225b 1 .635 
Kontinuitätskorrektur" .000 1 1.000 
Likelihood-Quotient 231 1 631 
Exaktei Test nach Fisher 1 000 .54/ 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a Wird nur lür eine 2x2-Tabelle berechnet 
t> 2 Zellen (50.0°o) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale 
eiwartele Häufigkeit ist 1.41. 
fAusleKende Maßnahmen während T0-T3J 
• Placebo -na 103) 
• Th/reoid.num !n=Sli 
• Gesamr <n=194> 
Abb. 82 
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Bewegungstherapie während T0-T3 
In der Thy reo id inum-Gruppe wurde e twas mehr Gymnast ik ( 9 0 % gegenüber 85%) und 
Ergometer t ra in ing ( 2 1 % gegenüber 15%) praktiziert, sonst ige Bewegungs therap ie 
fand d a g e g e n e twas häuf iger in der P lacebo-Gruppe statt ( 1 3 % gegenüber 9%) . Es 
fand s ich kein signi f ikanter Unterschied zw ischen den beiden Gruppen . 
Gymnastik * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Gymnastik ja Anzahl 























Tab. 236 und 2 3 7 
Ergometertraining * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Ergometertraining ja Anzahl 























Tab . 238 und 239 
Sonstige Bewegungstherapie * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Sonstige ja Anzahl 



































Pearson 1 37 l " 1 .242 
Kontinuitälskorrektur* 914 1 .339 
Likelihood-Quotient 1 392 1 238 
Exakter Test nach Fisher .287 17C 
Anzahl dei gültigen Fälle 194 
a Wird nur lür eine 2x2-Tabelle berechnet 
D 0 Zellen (.0°«) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5 Die minimale 













Pearson 1.333" ' .248 
Kontinuitätskorr ektur» 932 1 .334 
Likelihood-Quotient 1 332 1 249 
Exakter Test nach Fisher 263 .167 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a Wird nur für eine 2x2Tabelle berechnet 
b 0 Zellen (.0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale 













Pearson 734 t 392 
Kontinuitätskorrektur3 391 1 .532 
Likelihood-Ouotient 743 1 389 
Exakter Test nach Fishei 489 .267 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a. Wird nur lür eine 2x2-Tabelle berechnet 
b. 0 Zellen (0°«) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5 Die minimale 
eiwartete Häufigkeit ist 9 85 
Tab. 240 und 241 
Abb. 83 
| Bewegungstherapie während T0-T31 
Ergomeienraining Sonst 
Bewegungstherapie 
• Placebo (n=103) 
• Thyreoidinum (n--91) 
• Gesamt (n=194) 
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Massagen während T0-T3 
Pat ienten der P lacebo-Gruppe b e k a m e n etwas mehr k lassische Massagen ( 3 5 % ge-
genüber 3 0 % ) , Pat ienten der Thyreo id inum-Gruppe e twas häuf iger B i n d e g e w e b s m a s -
sagen ( 1 5 % gegenüber 13%) . Gleichvertei l t über beide Gruppen waren Lymphdra ina -
gen (je 2%) , Ko lonmassagen (je 1%) und sonst ige Massagen (je 6%). Fußref lexzo-
n e n m a s s a g e wurde bei ke inem Studienpat ienten angewandt . Es fand sich kein signi f i -
kanter Unterschied zw ischen den be iden Gruppen . 
Klassische Massage * PT Kreuztabelle 
PT 
P T Gesamt 
Klassische ja Anzahl 31 32 63 
Massage % von PT 30.1% 35.2% 32.5% 
nein Anzahl 72 59 131 
% von PT 69.9% 64.8% 67.5% 
Gesamt Anzahl 103 91 194 
% von PT 100.0% 100.0% 100.0% 
Tab. 242 und 2 4 3 
Bindegewebsmassage * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Bindegewebsmassage ja Anzahl 























Tab. 2 4 4 und 245 
Lymphdrainage * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Lymphdrainage ja Anzahl 



































Pearson .566 1 .452 
Konlinuitätskorrektuta .358 1 .549 
Likelihood-Quolient .565 1 .452 
Exakter Test nach Fisher 539 .275 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a Wird nur für eine 2x2-Tabelle berechnet 
b 0 Zellen (0°o) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale 













.782 Pearson .076 1 
Kontinuitätskorrektur1 .005 1 .945 
Likelihood-Ouotient .077 1 .782 
Exakter Test nach Fisher 837 .474 
Anzahl der gültigen Falle 194 
a Wird nur für eine 2x2-Tabelle berechnet 
b. 0 Zellen (.0°») haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale 














b 1 .900 
Kontinuitätskorrektur0 .000 1 1.000 
Likelihood-Ouotient 016 1 .900 
Exakter Test nach Fisher 1.000 .641 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a. Wird nur für eine 2x2-Tabelle berechnet 
b. 2 Zellen (50 0°o) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale 
erwartete Häufigkeit ist 1.88. 
Tab. 246 und 247 
Fußreflexzonenmassage' PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Fußreflexzonenmassage nein Anzahl 




















Anzahl der gültigen Fälle 
a 
194 
a- Es werden keine Statistiken berechnet, da 
Fußreflexzonenmassage eine Konstante ist 
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Kolonmassage * P T Kreuztabelle 
P T 
Gesamt P T 
Kolonmassage ja Anzahl 























Tab . 250 und 251 
Sonstige Massagen * PT Kreuztabelle 
P T 
Gesamt P T 
Sonstige ja Anzahl 























Tab. 252 u n d 2 5 3 
Chi-Quadrat-Tests 
Asymptotische Exakte Exakte 
Signifikanz Signifikanz Signifikanz 
Wert dt (2-seitig) (2-seitig) (1-seitig) 
Chi-Quadrat nach b 
.930 Pearson .008 1 
Kontinuitätskorrektur1 .000 1 1.000 
Likelihood-Quotient .008 1 930 
Exakter Test nach Fisher 1.000 .719 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a. Wird nur für eine 2x2-Tabelle berechnet 
b 2 Zellen (50.0 so) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale 










Signi f ikat 
(1-seitig) 
Chi-Quadrat nach 
Pearson .010 1 921 
Kontinuitätskorrektur1 .000 1 1.000 
Likelihood-Quotient .010 1 .921 
Exakter Test nach Fisher 1.000 .585 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a. Wird nur für eine 2x2-Tabelle berechnet 
b. 0 Zellen (.0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale 
erwartete Häufigkeit ist 5.16. 
Massagen während TO-3 
• Placebo (n=103) 
•Thyreoidinum (n=91) 
• Gesamt (n=194) 
Abb. 8 4 
Hydrotherapie während T0-T3 
In der P lacebo-Gruppe waren Bäder ( 3 0 % gegenüber 21%) und sonst ige Hydro thera -
pie ( 4 % gegenüber 0%) häufiger, in der Thyreo id inum-Gruppe dagegen Kne ippsche 
Güsse ( 2 2 % gegenüber 12%) . Es fand sich kein signi f ikanter Unterschied zw ischen 
den beiden Gruppen . 
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Bäder * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Bäder ja Anzahl 























T a b . 254 und 255 
Güsse * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Güsse ja Anzahl 





































b 1 .143 
Kontinuitätskorrektur1 1.691 1 .193 
Likelihood-Ouotient 2 166 1 141 
Exakter Test nach Fisher .188 096 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a. Wird nur für eine 2x2-Tabelle berechnet 
b. 0 Zellen (0° o) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale 














b 1 .053 
Kontinuitätskorrektur1 3.029 1 .082 
Likelihood-Quotient 3.754 1 .053 
Exakter Test nach Fisher .080 .041 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a. Wird nur für eine 2x2-Tabelle berechnet 
b 0 Zellen (0°o) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale 
erwartete Häufigkeit ist 15.01. 
Sonstige Hydrotherapie * PT Kreuztabelle Chi-Quadrat-Tests 
PT 
Gesamt P T 
Sonstige ja Anzahl 
































Pearson 3.608 1 .057 
Kontinuitätskorrektur1 1.941 1 .164 
Likelihood-Quotient 5.139 1 .023 
Exakter Test nach Fisher .124 .077 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a. Wird nur für eine 2x2-Tabelle berechnet 
b. 2 Zellen (50 0°o) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale 
erwartete Häufigkeit ist 1.88. 
T a b . 258 und 259 








• Placebo (n=103) 
• Thyreoidinum (n=91) 
• Gesamt (n=194) 
JLS> 
Güsse Sonst. Hydrotherapie 
Abb. 85 
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Medikation während T0-T3 
V o n den me is tve rwende ten M e d i k a m e n t e n (>5%) wurden fast alle e twas häuf iger in 
der P lacebo-Gruppe als in der Thy reo id inum-Gruppe eingesetzt : P s y c h o p h a r m a k a 
( 6 % gegenüber 2 % ) , H o r m o n e wie Ö s t r o g e n e ( 1 3 % gegenüber 6%) , n ichtsteroidale 
An t i rheumat ika ( 2 2 % gegenüber 11%) , H o m ö o p a t h i k a ( 7 5 % gegenüber 5 8 % ) , Phy to-
therapeut ika ( 6 9 % g e g e n ü b e r 65%) sow ie sonst ige a l lopath ische Med ikamente mi t 
Einf luß auf den Gewichtsver lauf ( 1 4 % g e g e n ü b e r 1 1 % ) . E twa gleichvertei l t über be ide 
Gruppen waren Beta-Blocker (je 14,5%), A C E - H e m m e r (je 21%) und Diuretika (P lac : 6%, 
Thyr. : 7%) . 
Unter den wen iger ve rwende ten M e d i k a m e n t e n (<5%) wurden in der P lacebo-Gruppe 
e twas häuf iger Cor t icostero ide ( 5 % g e g e n ü b e r 2 % ) , Ana lget ika ( 4 % gegenüber 3%) 
und Ant ia r rhy thmika ( 1 % gegenüber 0%) verabre icht , in der Thyreo id inum-Gruppe w a -
ren dagegen Ant iep i lept ika ( 2 % g e g e n ü b e r 1%), Sympath ikomimet i ka ( 3 % gegenüber 
2%) und Fet tsenker ( 1 % gegenüber 0%) e twas häuf iger. In beiden Gruppen e t w a 
gleich häuf ig w a r e n Ant id iabet ika (je 1%) u n d Ant ikoagulant ien (je 3%) . 
Überhaupt nicht ve rwende t wurden Sch i l dd rüsenhormone , Thyreosta t ika , jodhal t ige 
Präparate wie Prospan , Be ta isadona oder Kontrastmit te l sowie Metoc lopramid . 
Außer bei den H o m ö o p a t h i k a , die in der P lacebo-Gruppe häuf iger verabre icht w u r d e n , 
f a n d sich kein s igni f ikanter Untersch ied z w i s c h e n den be iden G r u p p e n . 
SD-Hormone während HF * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
SD-Hormone nein Anzahl 



















Anzahl der gültigen Fälle 
a 
194 
a- Es werden keine Statistiken berechnet, da 
SD-Hormone während HF eine Konstante ist 
T a b . 260 und 261 
Sonstige Hormone während HF * PT Kreuztabelle 
PT 
P T Gesamt 
Sonstige Hormone ja Anzahl 13 5 18 
während HF % von PT 12.6% 55% 9.3% 
nein Anzahl 90 86 176 
% von PT 87.4% 94.5°o 90.7% 
Gesamt Anzahl 103 91 194 
% von PT 100.0% 100.0% 100.0% 
T a b . 262 und 2 6 3 
Corticosteroide während HF * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Corticosteroide ja Anzahl 



































2915 1 088 
Konlinuitätskorrektui" 2 130 1 144 
Ukeliiood-Ouotient 3031 1 .082 
Exakter Test nach Fishei .135 071 
Anzahl dei gültigen Fälle 194 
n- Wird nur tüi eine 2x2-Tabelle beiechnet 
b 0 Zellen (.0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleinei 5. Die minimale 













Pearson 98o" 1 322 
Kontinuitätskonektui* 365 1 546 
LikeHiood-Ouotienl 1 019 1 313 
Exakter Test nach Fisher 451 276 
Anzahl der gültigen Fäle 194 
a. Wiid nui tüi eine 2x2-Tabelle berechnet 
b 2 Zellen (50 0°.) haben eine erwartete Häufigkeit kleher 5. Die minimale 
erwartete Häufigkeit ist 3 28. 
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ß-Blocker während HF * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
ß-Blocker ja Anzahl 























T a b . 266 und 267 
ACE-Hemmer während HF * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
ACE-Hemmer ja Anzahl 























Tab. 268 und 269 
Diuretika während HF * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Diuretika ja Anzahl 























Tab. 270 u n d 271 
Psychopharmaka während HF * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Psychopharmaka ja Anzahl 























Tab. 272 und 273 
Antiepileptika während HF * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Antiepileptika ja Anzahl 






































.003 1 .956 
Kontinuitätskol rektur11 .000 1 1.000 
Likelihood-Quotient .003 1 .956 
Exakter Test nach Fisher 1.000 .561 
Anzahl der gülligen Fälle 194 
<*. Wird nur für eine 2x2-Tabelle berechnet 
b- 0 Zellen (.0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale 
















Konti nuitätskorrektu r1 .000 1 1.000 
Likelihood-Quotient .007 1 .935 
Exakter Test nach Fisher 1 000 538 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a. Wird nur für eine 2x2-Tabelle berechnet 
b 0 Zellen (.0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale 
















Kontinuitätskorrektur* .000 1 1.000 
Likelihood-Ouotient .049 1 .825 
Exakter Test nach Fisher 1.000 .528 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a Wird nur für eine 2x2-Tabelle berechnet 
b. 0 Zellen (.0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale 
















Kontinuitälskorrektura .821 1 .365 
Likelihood-Quotient 1.694 1 .193 
Exakter Test nach Fisher .286 .184 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a Wird nur lür eine 2x2-Tabelle berechnet 
b. 2 Zellen (50.0%) haben eine erwartete Häutigkeit kleiner 5 Die minimale 













Pearson .478 1 489 
Kontinuitätskorrektur1 012 1 .914 
Likelihood-Ouotient .483 1 .487 
Exakter Test nach Fisher .601 .453 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a. Wird nur für eine 2x2-Tabelle berechnet 
b 2 Zellen (50.0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale 
erwartete Häufigkeit ist 1.41. 
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Antidiabetika während HF * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Antidiabetika ja Anzahl 























T a b . 276 und 277 
Fettsenker während HF * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Fettsenker ja Anzahl 





















T a b . 278 und 279 
Antikoagulantien während HF * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Antikoagulantien ja Anzahl 























Tab. 280 und 281 
Thyreostatika während HF * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Thyreostatika nein Anzahl 















Tab. 282 und 283 
Antiarrhythmika während HF * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Antiarrhythmika ja Anzahl 



































Peatson .008 1 .930 
Kontinuitätskorrektur * .000 1 1.000 
Likelihood-Ouotient .008 1 .930 
Exakter Test nach Fisher 1.000 71S 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a Wird nur für eine 2x2-Tabelle berechnet 
b. 2 Zellen (50.0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale 












Chi-Ouadiat nach b 
Pearson 1.138 1 .286 
Kontinuitätskorrektura .004 1 .950 
Likelihood-Quotient 1.520 1 .218 
Exakter Test nach Fishei .469 46S 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a ' Wird nur lür eine 2x2-Tabelle berechnet 
b 2 Zellen (50.0%) haben eine eiwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale 













Pearson .024 1 .877 
Kontinuitätskonektui a .000 1 1.000 
Likelihood-Ouotient .024 1 .878 
Exaklei Test nach Fisher 1.000 .596 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a. Wird nur für eine 2x2-Tabelle berechnet 
b 2 Zellen (50.0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale 
erwartete Häufigkeit ist 2.81. 
Jodhaltige Medik. während HF * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Jodhaltige Medik. nein Anzahl 




























b ' .346 
Kontinuitätskorrektura .000 1 1.000 
Likelihood-Quotient 1 271 1 .260 
Exaktei Test nach Fisher 1.000 .531 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a Wird nur tüi eine 2x2-Tabelle beiechnet 
b. 2 Zellen (50.0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale 
eiwartete Häufigkeit ist .47. 
Analgetika während HF * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Analgetika ja Anzahl 























T a b . 286 u n d 287 
NSAR während HF ' PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
NSAR ja Anzahl 























Tab. 288 und 289 
Sympathikomimetika während HF * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Sympathikomimetika ja Anzahl 























Tab. 290 und 291 
Metoclopramid während HF * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Metoclopramid nein Anzahl 















T a b . 292 u n d 293 
Sonstige allop. Medik. während HF * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Sonstige allop. ja Anzahl 






































Kcntinuilätskoi rektur" 000 1 1.000 
Likelihood Quollen! 048 1 827 
Exakter Test nach Fisher 1 000 566 
Anzahl der gültigen Falle 194 
a Wird nur tüi eine 2x2-Tabelle berechnet 
b 2 Zellen (50 0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale 
















Kontinuitätskorrektur5 3.635 1 057 
Likelihood-Quotient 4526 1 033 
Exakter Test nach Fisher .054 .027 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a Wird nur lür eine 2x2-Tabelle berechnet 
b 0 Zellen (.0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale 
















Kontinuitätskorrekturs 020 1 888 
Likelihood-Quotient 353 1 552 
Exakter Test nach Frsher 667 442 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a. Wird nur lür eine 2x2-Tabelte berechnet 
b 2 Zellen (50 0%) haben eine erwartete Häufigkeil kleiner 5 Die minimale 





Anzahl der gültigen Fälle 
a 
194 
a. Es werden keine Statistiken berechnet, da 














b 1 583 
Konlinuitatskorrektur* 110 1 741 
Likelihood-Quotient 304 1 582 
Exakter Test nach Fishei 665 372 
Anzahl der gültigen - alle 194 
a Wird nur für eine 2>2-Tabelle berechnet 
b 0 Zellen (.0%) -laben eine erwartete Häufigkeil kleiner 5 Die minimale 
erwartete Häutiigkeil ist 11 26 
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Homöopathika während HF * PT Kreuztabelle Chi-Quadrat-Tests 
PT 
Gesamt P T 
Homöopathika ja Anzahl 


































Pearson 5.961" 1 .015 
Kontinuitätskorrektur0 5.238 1 .022 
Likelihood-Quotient 5.977 1 .014 
Exakter Test nach Fisher .021 .011 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
T a b . 2 9 6 und 297 
Phytotherapeutika während HF * PT Kreuztabelle 
a Wird nur für eine 2x2-Tabelle berechnet 
b 0 Zellen (.0°«) haben eine erwartete Häufigkeil kleiner 5. Die minimale 
erwartete Häufigkeit ist 30 02 
Chi-Quadrat-Tests 
PT 
Gesamt P T 
Phytotherapeutika ja Anzahl 


































Pearson .367 1 .545 
Kontinuitätskorrektur-1 205 1 .651 
Likelihood-Quotient 367 1 .545 
Exakter Test nach Fisher .646 32£ 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
T a b . 2 9 8 u n d 299 
A b b . 8 6 
a Wird nur für eine 2x2Tabelle berechnet 
b 0 Zellen (.0%) haben eine erwartete Häufigkeil kleiner 5. Die minimale 
erwartete Häufigkeit ist 30 02 
Medikation während T0-T3 (>5%) 
• Placebo (n=103) 
• Thyreoidinum (n=91) 
• Gesamt (n=194) 
Medikation während T0-T3 (<5%)| 
(fj? ^ ^ ^ .*e ^- > 
• Placebo (n=103) 
• Thyreoidinum (n=91) 
• Gesamt (n=194) 
Abb. 8 7 
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2.5 Epikritische Daten 
Blutdruck und Puls am Tag T3 
Bei der Absch lußun te rsuchung a m T a g T 3 lag der durchschnit t l iche Blutdruck in be i -
den Gruppen bei e twa 124/81 m m Hg und der Puls betrug im Durchschnitt etwa 70 Schlä-
ge/min . Es fand sich kein signi f ikanter Unterschied zwischen den be iden Gruppen . 
Bericht 
PT 
P T I nsqesamt 
Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 
weichunq N Mittelwert 
Standardab 
weichung 
syst. Blutdruck bei T3-Untersuchung 
diast. Blutdruck bei T3-Untersuchung 




























Tab . 300 






syst. Blutdruck bei 1 103 96.17 9905.50 
T3-Untersuchung 2 91 99.01 9009.50 
Gesamt 194 
diast. Blutdruck bei 1 103 95.75 9862.00 
T3-Untersuchung 2 91 99.48 9053.00 
Gesamt 194 
Puls bei 1 102 93.87 9575.00 






Blutdruck Puls bei 
bei Ts- bei TS- T3-
Unter- II nter- Unter-
suchung suchung suchung 
Mann-Whitney-U 4549.500 4506.000 4322.000 
Wilcoxon-W 9905.500 9862.000 9575.000 
Z -.354 -.478 -.831 
Asymptotische 
Signifikanz (2-seitig) .723 .633 .406 
a. Gruppenvariable: AB12 





















Blutdruck und Puls am Tag T3 
• Placebo (n=103) 
• Thyreoidinum (n=91) 
• Gesamt (n=194) 
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Schilddrüsen-Sonographie 
Zur Abk lä rung von auf fä l l igen Sch i lddrüsenbefunden wurde in der Regel e ine Sch i ld -
d rüsen-Sonograph ie durchgeführ t . Dies war in der P lacebo-Gruppe bei 1 4 % , in der 
Thyreo id inum-Gruppe bei 1 2 % der Pat ienten der Fal l . Bei den so durchgeführ ten U n -
te rsuchungen e rgaben s ich in der P lacebo-Gruppe zwar mehr pathologische Be funde 
( 7 7 % gegenüber 3 6 % ) , doch war der Untersch ied zwischen den beiden Gruppen nicht 
signif ikant. 
SD-Sono durchgeführt? * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
SD-Sono ja Anzahl 





































.097 1 .755 
Kontinuitätskorrektuia .009 1 .922 
Likelihood-Quotient .098 1 .755 
Exakter Test nach Fisher .832 .463 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a. Wird nur für eine 2x2-Tabelle berechnet 
b. 0 Zellen {.0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale 
erwartete Häufigkeit ist 11.73. 
SD-Sono normal? * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
SD-Sono normal Anzahl 




































Pearson 4 0 3 3 1 .045 
Kontinuitätskorrektur1 2.537 1 .111 
Likelihood-Quotient 4.135 1 042 
Exakter Test nach Fisher .095 05E 
Anzahl der gültigen Fälle 24 
a Wird nur für eine 2x2-Tabelle berechnet 
b 1 Zellen (25.0°o) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale 
erwartete Häufigkeit ist 4.58. 
Schilddrüsen-Sonographie 
=91) 
0 - ^ 
SD-Sono durchgeführt? davon: SD-Sono pathologisch? 
Abb. 89 
132 
Bewertung der Therapie durch Arzt und Patient 
Nach Absch luß der Stud iendauer T 0 - T 3 bewerteten sowohl der Stat ionsarzt a ls auch 
jeder Pat ient selbst die a l lgemeine Befindl ichkeit des Pat ienten, die Vert rägl ichkei t der 
S tud ienmedika t ion sowie ihre Wi rksamkei t bezügl ich der Gewich tsabnahme w ä h r e n d 
d ieser Zeit . 
A m bes ten wurde die Verträgl ichkei t beurteilt: „sehr gut" oder „gut" urtei l ten 9 9 % der 
Ärz te ( P l a c : 1 0 0 % ; Thyr. : 97%) und 9 7 % der Pat ienten (Plac. und Thyr: je 9 7 % ) . Die 
Bef indl ichkei t wu rde von 8 8 % der Ärzte ( P l a c : 8 7 % ; Thyr.: 89%) und 8 8 % der Pat ien-
ten ( P l a c : 8 7 % ; Thyr. : 88%) als : „sehr gut" oder „gut" angesehen. Die Wi rksamke i t 
hinsicht l ich der G e w i c h t s a b n a h m e wurde schl ießl ich von 7 7 % der Ärzte ( P l a c : 7 8 % ; 
Thyr . : 77%) und auch von 7 7 % der Pat ienten ( P l a c : 8 0 % ; Thyr.: 75%) als „sehr gut" 
oder „gut" e ingeschätz t . Es fand sich kein signif ikanter Unterschied zwischen den bei -
den G r u p p e n . 
Bewertung durch Arzt: Befindlichkeit * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Bewertung sehr gut Anzahl 




3 9 6 % 
73 
37.6% 
Befindlichkeit g u t A n 2 a h | 



























T a b . 307 , 308 u n d 309 
Bewertung durch Arzt: Verträglichkeit' PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Bewertung sehr gut Anzahl 






5 9 3 % 
Verlragl.chkeit g u J A n 2 a h | 





















Statistik für Test" 
1 AB12 N Mittlerer Rang Rangsumme 
1 Bewertung durch 1 103 99,36 10234.00 
I Arzt: Befindlichkeit 2 














a Gruppenvariable AB12 













a. Gruppenvaiiable: AB 12 
T a b . 310 , 311 u n d 312 
Bewertung durch Arzt: Wirksamkeit' PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Bewertung sehr gut Anzahl 







Wirksamkett g u , A n z a n | 




















2 2 % 
8 
4 . 1 % 
sehr Anzahl 













T a b . 313, 314 und 315 
Statistik »ür Tesf» 
AB12 N Mittlerer Rang Rangsumme 
Bewertung du>-:h 1 103 96 44 9933.00 














* Gruppenvaiiable: AB 12 
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Bewertung durch Patient: Befindlichkeit * PT Kreuztabelle 
PT 




sehr gut Anzahl 







gut Anzahl 56 45 101 
% von PT 54.4% 49.5% 52.1% 
mäßig Anzahl 10 10 20 
% von PT 9.7% 11.0% 10.3% 
schlecht Anzahl 3 1 4 
% von PT 2.9% 1.1% 2.1% 
Gesamt Anzahl 103 91 194 
% von PT 100.0% 100.0% 100.0% 
T a b . 316, 317 u n d 3 1 8 
AB12 N Mittlerer Rang Rangsumme 
Bewertung durch 1 






















a. Gruppenvariable: AB 12 
Bewertung durch Patient: Verträglichkeit * PT Kreuztabelle 
PT 




sehr gut Anzahl 







gut Anzahl 44 34 78 
% von PT 42.7% 37.4% 40.2% 
mäßig Anzahl 3 3 6 
% von PT 2.9% 3.3% 3.1% 
Gesamt Anzahl 103 91 194 
% von PT 100.0% 100.0% 100.0% 
T a b . 319, 320 u n d 321 
Bewertung durch Patient: Wirksamkeit * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Bewertung sehr gut Anzahl 







Wirksamkeit g u t A n z a h | 







































AB12 N Mittlerer Rang Rangsumme 
Bewertung durch 1 103 99.62 10260.50 
Patient: Verträglichkeit 2 91 95.10 8654.50 
Gesamt 194 













a Gruppenvariable: AB12 
Ränge 
ABl 2 N Mittlerer Rang Rangsumme 
Bewertung durch 1 103 95.78 9865,50 
Patient: Wirksamkeit 2 91 99.45 9049.50 
Gesamt 194 













a- Gruppenvariable: AB12 
T a b . 322, 323 u n d 3 2 4 
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[Bewertung durch Arzt: Verträglichkeit | 
Placeco (n=103) Thyreoidinum (n=91) Gesamt insiS-Si 
Abb. 90 und 91 
jeeweTtning durch Patient: Verträgl ichkeit | 
Placebo ir=iC3 Thy(eoid<num {n=91i Gesamt <n» 1941 
Q maß ig 
rjgut 
• sehr gut 
Bewertung durch Arzt: Befindlichkeit I 
PlaceBo (n=!03l Gesamt in=194) 
Abb. 92 und 93 
j Bewertung durch Patient: Befindlichkeit j 
Placebo <ftslQ3> Thyrsoidinur 
Abb. 94 und 95 
Stationsärzte 
Die Stud ienpat ienten wurden von insgesamt 13 versch iedenen Sta t ionsärz ten bzw. 
-ärzt innen behandel t . Je nach unterschiedl icher Dauer der Ans te l lung d ieser Ärzte be-
treuten d iese einen größeren oder k le ineren Prozentsatz der Pat ien ten : PH 16%, H P G 
1 5 % , T P 1 4 % , ER 12%, G H 1 1 % , G B 8 % , H M 6%, C B und J S je 5%, H M S 3%, C L 
und RW je 2 % und W M 1 % . Etwas m e h r P lacebo-Pat ienten hat ten C L ( 3 % gegenüber 
1%); G B ( 1 1 % gegenüber 6%) , RW ( 2 % gegenüber 1%), H M S ( 4 % gegenüber 2%) , 
H M 7 % gegenüber 4 % ) , H P G ( 1 7 % g e g e n ü b e r 13%) und W M ( 2 % gegenüber 0%) ; 
e twas mehr Thyreo id inum-Pat ienten hat ten G H ( 1 4 % gegenüber 9 % ) , ER ( 1 4 % ge-
genüber 1 0 % ) , T P ( 1 7 % gegenüber 1 2 % ) , C B und JS (je 6 % g e g e n ü b e r 5%) und PH 
( 1 7 % g e g e n ü b e r 16%). Es fand sich kein s igni f ikanter Untersch ied zw ischen den bei -
den G r u p p e n . 
135 
Stationsarzt * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Stationsarzt CB Anzahl 


















































































































Chi-Quadrat nach a 
Pearson 8.705 12 .728 
Likelihood-Quotient 9.587 12 .652 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a. 10 Zellen (38.5%) haben eine erwartete Häufigkeit 
kleiner 5. Die minimale erwartete Häufigkeit ist .94. 
T a b . 325 und 326 
Abb . 96 
Stationsärzte! 
flJt 
• Placebo (n=103) 
• Thyreoidinum (n=91) 
• Gesamt (n=194) 
CB CL ER GB GH HM JS PH RW TP WM HMS HPG 
Heilfastentag am Tag TO 
Als T a g TO wurde der T a g bezeichnet , an d e m - nach einer vo rangegangenen Ge-
w ich tsabnahme von mindestens 3 T a g e n und einer voraussicht l ichen wei teren Dauer 
136 
des Hei l fastens von mindes tens noch 3 Tagen - ein Gewichtsst i l ls tand bzw. eine Ge-
w ich tszunahme auftrat. Je nach Hei l fastendauer konnte dies e iner der Tage H F 0 3 -
H F 1 8 se in . Die T a g e ver te i l ten s ich in be iden G r u p p e n um e inen Mi t te lwert e t w a a m 
8. Hei l fastentag, wobe i die Häuf igke i ts -Max ima a m 7. und 10. HF-Tag lagen. Es fand 
sich kein s igni f ikanter Untersch ied zwischen den be iden G r u p p e n . 
TO an HF?? * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
























































































































T a b . 327 und 328 und Abb .97 
PT: P 
Stdat«. «2 75 
Mittel = 7 5 
N= 103 00 
40 60 80 00 120 140 160 180 
TO an HF?? 







17.162* .248 Pearson 14 
Likelihood-Quotient 19.390 14 .151 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a- 16 Zellen (53.3%) haben eine erwartete Häufigkeit 
kleiner 5. Die minimale erwartete Häufigkeit ist .47. 
Std abw. = 2.79 
Mittel = 7.9 
N - 194.00 
Std abw =2 79 
0 0 12 0 14 0 16 0 
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10 11 12 13 14 15 16 17 
Abb. 100 
Vollständigkeit 
V o n al len 194 Pat ienten des per-protocol-Kol lekt ivs lagen je eine von ihnen vol lständig 
ausgefül l te Wiege-Check l is te und ein vol ls tändig ausgefül l tes Pat ienten-Tagebuch 
vor. Darüber h inaus war auch für jeden d ieser Pat ienten v o m Stat ionsarzt ein entspre-
chender Prüfarz tbogen vol ls tändig ausgefül l t wo rden . 
Patienten-Checkliste vollst, ausgefüllt? * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Patienten-Checkliste ja Anzahl 















T a b . 329 und 330 
Patienten-Tagebuch vollst, ausgefüllt? * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Patienten-Tagebuch ja Anzahl 















Prüfarztbogen vollst, ausgefüllt? * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Prüfarztbogen ja Anzahl 















T a b . 331 
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Vorzeitiger Abbruch der Dokumentation 
In be iden G r u p p e n k a m es bei 3 % der Pat ienten zu e inem vorzei t igen Abbruch der 
Dokumenta t ion , das heißt vor T a g T 3 . Grund dafür war in al len Fäl len ein vorzei t iger 
Abbruch des Hei l fastens. Es fand sich kein signif ikanter Untersch ied zwischen den 
be iden G r u p p e n . 
Abbruch der Dokumentation? * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Abbruch der ja Anzahl 




































Pearson .024 1 .877 
Kontinuitätskorrektura .000 1 1.000 
LJkelihood-Quotient .024 1 .878 
Exakter Test nach Fisher 1.000 .598 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a. Wird nur für eine 2x2-Tabelle berechnet 
b. 2 Zellen (50.0°o) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale 
erwartete Häufigkeit ist 2.81. 
Abbruchs-Grund * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Abbruchs-Grund Abbruch des HFs Anzahl 















C h i-Q u ad rat-Tests 
Wert 
Chi-Quadrat nach a 
Pearson 
Anzahl der gültigen Fälle 6 
a. Es werden keine Statistiken berechnet, 
da Abbruchs-Grund eine Konstante ist 









Vorzeitiger Abbruch der Dokumentation / 
Unerwünschte Ereignisse 
s 
• Placebo (n=103) 
• Thyreoidinum (n=91) 
• Gesamt (n=194) 






Bei e inem einz igen Pat ienten aus der P lacebo-Gruppe kam es a m T a g TO zu e i n e m 
unerwünsch ten Ereignis s tarker Intensität und schwerw iegenden Schwereg rades , das 
sich unter med ikamen töse r Behand lung nach 5 T a g e n vol ls tändig zurückbi ldete. Der 
unter Doppe lb l indbed ingungen anfängl ich für mögl ich gehal tene Z u s a m m e n h a n g mit 
der Stud ienmedikat ion relat ivierte sich später angesichts der Ta tsache , daß es sich 
hier um Placebo handel te . Hinsicht l ich der Häuf igkei t unerwünschter Ereignisse fand 
sich kein s igni f ikanter Untersch ied zwischen den beiden Gruppen . 
Unerwünschtes Ereignis? * PT Kreuztabelle Chi-Quadrat-Test» 
PT 
Gesamt P T 
Unerwünschtes ja Anzahl 
































Chi-Quadrat nach 346 Pearson .888 1 
Kontinuilätskorrektur" .000 1 1 000 
Likelhood-Ouolient 1 271 1 260 
Exakter Test nach Fishei 1 000 531 
Anzahl der gültigen Fälle 194 
a. Wird nur für eine 2x2-Tabelle berechnet 
° 2 Zellen (50.0?«) haben eine erwartete Haufigkeil kleher 5. Die minimale 











Gültig TO 1 .5 100.0 100.0 Gültig 07.02.96 1 .5 100.0 100.0 
Fehlend System 193 995 Fehlend System 193 99.5 
Gesamt 194 100.0 Gesamt 194 100.0 
Tab . 338 und 339 






Gültig 07.02.96 1 .5 100.0 100.0 
Fehlend System 193 99.5 
Gesamt 194 100.0 







Gültig stark 1 5 100.0 100.0 
Fehlend System 193 99.5 
Gesamt 194 100 0 
T a b . 342 u n d 343 






Gültig 12.02.96 1 .5 100.0 100.0 
Fehlend System 193 99.5 






















Gültig möglich 1 .5 100.0 100.0 
Fehlend System 193 99.5 
Gesamt 194 100.0 
T a b . 344 und 345 
UE Therapeutisch» Maßnahmen 




Behandlung .5 100 0 100 0 
Fehlend System 193 99 5 
Gesamt 194 1000 
Tab. 346 
Häufigkeit Prozent Prozente 
Kumulierte 
Gültig vollständige Rückbildung 1 S 1000 100C 
Fehlend System 193 995 





Die v o m T a g T-4 bis z u m T a g T 3 gemessenen Gewichtswer te waren in der Placebo-
Gruppe durchgäng ig e twas höher. Bei den 208 Pat ienten des intent- to-treat-Kol lekt ivs 
nahm das durchschnit t l iche Gewicht der Placebo-Gruppe in d iesem Zei t raum von 96 kg 
auf 93 kg ab, das der Thy reo id inum-Gruppe von 91 kg auf 88 kg . Es fand sich kein 
s igni f ikanter Untersch ied zwischen den beiden Gruppen . 
PT 
P T Insgesamt 
Standardab Standardab Standardab 
Mittelwert weichung N Mittelwert weichung N Mittelwert weichung N 
Gewicht am Tag T-4 95.688 20.070 106 91.065 21.379 102 93.421 20.801 208 
Gewicht am Tag T-3 95.038 20.023 106 90.488 21.201 102 92.807 20.685 208 
Gewicht am Tag T-2 94.450 19.923 106 90.002 21.124 102 92.269 20.592 208 
Gewicht am Tag T-1 93.834 19.825 106 89.464 21.072 102 91.691 20.514 208 
Gewicht am Tag TO 93.914 19.819 106 89.589 21.101 102 91.793 20.523 208 
Gewicht am Tag T1 93.353 19.717 106 89.011 21.052 102 91.224 20.449 208 
Gewicht am Tag T2 92.914 19.651 106 88.664 21.012 102 90.830 20.392 208 
Gewicht am Tag T3 92.551 19.605 106 88.282 20.945 102 90.458 20.337 208 
Tab. 3 4 7 






























































































Gewicht am Tag T-4 4596.00 9849.000 -1.867 .062 
Gewicht am Tag T-3 4602.50 9855.500 -1.852 .064 
Gewicht am Tag T-2 4618.50 9871.500 -1.815 .070 
Gewicht am Tag T-1 4623.00 9876.000 -1.804 .071 
Gewicht am Tag TO 4624.50 9877.500 -1.801 .072 
Gewicht am Tag T1 4621.50 9874.500 -1.808 .071 
Gewicht am Tag T2 4626.50 9879.500 -1.796 .072 
Gewicht am Tag T3 4624.00 9877.000 -1.802 .072 
• Gruppenvariable: AB12 
Tab. 348 und 349 
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Test bei unabhängigen Stichproben 
Levene-Test der 
Vailanzqleichheit T-Test tü r die Mittelwertqlelchheit 












Gewicht am Tag T-4 Vatianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 














Gewicht am Tag T-3 Varianzen smd gleich 
Varianzen sind rocht 
gleich 












10 1 15 
10.112 
Gewicht am Tag T-2 Varianzen sind gleich 
Varianzen smd nicht 
gleich 














Gewicht am Tag T-1 Varianzen sind gleich 
Varianzen sind rocht 
gleich 














Gewicht am Tag TO Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Gewicht am Tag Tl Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Gewicht am Tag T2 Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Gewicht am Tag T3 Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 



























T-4 T-3 T-2 T-1 TO T1 T2 T3 
Abb. 102 
Gewichtsabnahme 
Die tägl ichen Gewich tsd i f fe renzen (D-3 bis D3) n a h m e n im Beobach tungsze i t raum 
(Tag T-4 bis T a g T3) von e t w a 600 g auf c i rca 400 g ab, mit A u s n a h m e der Gewichts -
di f ferenz a m T a g TO, die j a per Einschlußkr i ter ium (s. S. 43 , 54) kleiner oder gleich 
Null sein mußte . En tsp rechend den höheren Gewich tswer ten der P lacebogruppe w a -
ren auch die täg l ichen G e w i c h t s a b n a h m e n an den T a g e n vor TO, d.h. vor G a b e der 
Stud ienmedikat ion, in d ieser Gruppe ebenfal ls e twas größer. Mit A u s n a h m e fo lgender 
Wer te fand sich kein s igni f ikanter Unterschied zwischen den be iden Gruppen (Place-
bo und Thyreo id inum) : bei den Gewichtsd i f ferenzen D-3, D-2 und D2 bes tand nach 
d e m M a n n - W h i t n e y - U - T e s t u n d bei den Gewich tsd i f fe renzen D-2, DO und D2 nach 




P T Insgesamt 
Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 
weichung N 
D-3 Gewichtsabnahme .650 .348 106 .576 .422 102 .614 .387 208 
D-2 Gewichtsabnahme .578 .309 106 .486 .337 102 .533 .325 208 
D-1 Gewichtsabnahme .616 .343 106 .538 .316 102 .578 .332 208 
DO Gewichtsabnahme -8.0E-02 .123 106 -.125 .185 102 -.102 .158 208 
D1 Gewichtsabnahme .561 .360 106 .578 .310 102 .570 .336 208 
D2 Gewichtsabnahme .439 .313 106 .347 .304 102 .394 .311 208 
D3 Gewichtsabnahme .363 .287 106 .381 .448 102 .372 .374 208 
Tab. 351 




















































































D-3 Gewichtsabnahme 4544.00 9797.000 -1.996 .046 
D-2 Gewichtsabnahme 4266.50 9519.500 -2.641 .008 
D-1 Gewichtsabnahme 4694.00 9947.000 -1.650 .099 
DO Gewichtsabnahme 4798.00 10051.00 -1.532 .125 
D1 Gewichtsabnahme 5264.50 10935.50 -.328 .743 
D2 Gewichtsabnahme 4482.00 9735.000 -2.146 .032 
D3 Gewichtsabnahme 5117.00 10370.00 -.670 .503 
a- Gruppenvariable: AB 12 
Tab. 352 u n d 353 
Test bei unabhängigen Stichproben 
Levene-Test der 
Varianzgleichheit T-Test für die Mittelwertqleichheit 












D-3 Gewichtsabnahme Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














D-2 Gewichtsabnahme Varianzen sind gleich 
Vaiianzen sind nicht 
gleich 














D-1 Gewichtsabnahme Varianzen sind gleich 
Vaiianzen sind nicht 
gleich 







7 8E 02 






DO Gewichtsabnahme Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














D1 Gewichtsabnahme Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














D2 Gewichtsabnahme Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














D3 Gewichtsabnahme Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 


















Auch bei den 194 Pat ienten des per-protocol-Kol lekt ivs war das Gewich t der P lacebo-
Gruppe durchgäng ig e twas höher. V o n T a g T-4 bis T a g T 3 nahm die P lacebo-Gruppe 
im Durchschnitt von 95 kg auf 92 kg ab, die Thyreoid inum-Gruppe von 91 kg auf 88 kg . 
Es fand sich kein s igni f ikanter Unterschied zw ischen den be iden G r u p p e n . 
Bericht 
PT 
P T Insgesamt 
Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 
weichung N 
Gewicht am Tag T-4 95.042 19.281 103 91.086 21.734 91 93.186 20.510 194 
Gewicht am Tag T-3 94.391 19.239 103 90.499 21.545 91 92.565 20.393 194 
Gewicht am Tag T-2 93.807 19.154 103 90.000 21.458 91 92.021 20.303 194 
Gewicht am Tag T-1 93.197 19.075 103 89.436 21.405 91 91.433 20.236 194 
Gewicht am Tag TO 93.278 19.071 103 89.562 21.437 91 91.535 20.247 194 
Gewicht am Tag T1 92.736 18.999 103 88.991 21.383 91 90.979 20.186 194 
Gewicht am Tag T2 92.292 18.938 103 88.641 21.341 91 90.579 20.131 194 
Gewicht am Tag T3 91.939 18.900 103 88.270 21.279 91 90.218 20.083 194 
T a b . 355 
144 






























































































Gewicht am Tag T-4 3983.500 8169.500 -1.801 .072 
Gewicht am Tag T-3 3990.500 8176.500 -1.783 .075 
Gewicht am Tag T-2 4005.000 8191.000 -1.746 .081 
Gewicht am Tag T-1 4004.000 8190.000 -1.749 .080 
Gewicht am Tag TO 4007.500 8193.500 -1.740 .082 
Gewicht am Tag T1 4003.500 8189.500 -1.750 .080 
Gewicht am Tag T2 4010.000 8196.000 -1.733 .083 
Gewicht am Tag T3 4005.500 8191500 -1.745 .081 
a - Gruppenvariable: AB12 
T a b . 356 u n d 357 




nzqleichheit T-Test fi jr die Mittelv i/ertqleichheit 















Gewicht am Tag T-4 Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Gewicht am Tag T-3 Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Gewicht am Tag T-2 Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Gewicht am Tag T-1 Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Gewicht am Tag TO Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Gewicht am Tag T1 Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Gewicht am Tag T2 Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Gewicht am Tag T3 Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 



























T-4 T-3 T-2 T-1 TO T1 T2 T3 
Abb . 104 
Gewichtsabnahme 
Auch im per-protocol-Kollekt iv nahmen die tägl ichen Gewichtsdi f ferenzen (D-3 bis D3) 
im Beobach tungsze i t raum (Tag T-4 bis T a g T3) von e twa 600 g auf c i rca 400 g ab, mit 
A u s n a h m e der Gewichtsd i f ferenz a m T a g TO (s. S. 142). En tsprechend den höheren 
Gewich tswer ten der P lacebogruppe waren die tägl ichen G e w i c h t s a b n a h m e n an den 
T a g e n vo r TO in dieser Gruppe auch e twas größer. Mit A u s n a h m e fo lgender Wer te 
fand s ich kein s igni f ikanter Unterschied zw ischen den beiden Gruppen (Placebo und 
Thyreo id inum): bei der Gewichtsdi f ferenz D-2 bestand nach d e m Mann-Whi tney-U-Test 
und bei den Gewichtsd i f fe renzen DO und D2 nach d e m t-Test ein signi f ikanter Unter-
sch ied zw ischen den Gruppen . 
Bericht 
PT 
P T Insgesamt 
Standardab Standardab Standardab 
Mittelwert weichung N Mittelwert weichung N Mittelwert weichung N 
D-3 Gewichtsabnahme .650 .351 103 .587 .437 91 .621 .394 194 
D-2 Gewichtsabnahme .584 .306 103 .499 .316 91 .544 .313 194 
D-1 Gewichtsabnahme .610 .337 103 .564 .317 91 .588 .328 194 
DO Gewichtsabnahme -8.1 E-02 .125 103 -.125 .167 91 -.102 .147 194 
D1 Gewichtsabnahme .542 .338 103 .570 .289 91 .555 .316 194 
D2 Gewichtsabnahme .444 .311 103 .351 .291 91 .400 .305 194 
D3 Gewichtsabnahme .353 .286 103 .370 .418 91 .361 .353 194 
T a b . 359 
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Ränge 






D-3 Gewichtsabnahme 1 103 104.41 10754.0 
2 91 89.68 8161.00 
Gesamt 194 
D-2 Gewichtsabnahme 1 103 106.37 10956.0 
2 91 87.46 7959.00 
Gesamt 194 
D-1 Gewichtsabnahme 1 103 101.30 10434.0 
2 91 93.20 8481.00 
Gesamt 194 
DO Gewichtsabnahme 1 103 103.74 10685.5 
2 91 90.43 8229.50 
Gesamt 194 
D1 Gewichtsabnahme 1 103 95.24 9809.50 
2 91 100.06 9105.50 
Gesamt 194 
D2 Gewichtsabnahme 1 103 104.63 10777.0 
2 91 89.43 8138.00 
Gesamt 194 
D3 Gewichtsabnahme 1 103 100.27 10328.0 










D-3 Gewichtsabnahme 3975.00 8161.000 -1.832 .067 
D-2 Gewichtsabnahme 3773.00 7959.000 -2.356 .018 
D-1 Gewichtsabnahme 4295.00 8481.000 -1.009 .313 
DO Gewichtsabnahme 4043.50 8229.500 -1.804 .071 
D1 Gewichtsabnahme 4453.50 9809.500 -.600 .548 
D2 Gewichtsabnahme 3952.00 8138.000 -1.898 .058 
D3 Gewichtsabnahme 4401.00 8587.000 -.737 .461 
a - Gruppenvariable: AB12 
Tab. 360 u n d 361 
Test bei unabhängigen Stichproben 
Levene-Test der 
Varianzgleichheit T-Test für die Mittelwertgleichheit 












D-3 Gewichtsabnahme Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














D-2 Gewichtsabnahme Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














D-1 Gewichtsabnahme Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














DO Gewichtsabnahme Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














D1 Gewichtsabnahme Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














D2 Gewichtsabnahme Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














D3 Gewichtsabnahme Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 


















Grundsätz l ich sollte im Stud ienze i t raum jeder Hei l fasten-Pat ient , der drei Tage a b g e -
n o m m e n , eine Gewichtss tagnat ion bzw. - z u n ä h m e sowie den Vorsatz hat te, noch w e i -
tere drei T a g e zu fas ten, - im R a h m e n der Ein- und Ausschlußkr i ter ien - in die S tud ie 
a u f g e n o m m e n und mit der S tud ienmedika t ion (P lacebo oder Thyreo id inum) versorg t 
werden . D e n n o c h k a m es vor, daß e inzelne gee ignete Pat ienten übersehen w u r d e n 
und keine Studienmedikat ion erhiel ten. Insgesamt konnten aus den Daten der 3400 Pa -
t ienten der He i l fas ten-Bas isdokumenta t ion rechner isch 200 Pat ienten extrahiert wer -
den , für die zwar d iese genann ten Einschlußkr i ter ien zutrafen sowie vol ls tändige D a -
ten für die T a g e T-4 bis T 3 vor lagen, die aber dennoch keine Stud ienmedikat ion e rha l -
ten hat ten. D a al lerdings nicht vol ls tändig rekonstruier t we rden kann, inwieweit in d ie-
sen Fällen sonst ige Kri ter ien vor lagen , die e inen Aussch luß von der Studie recht fer t ig-
ten , ist die Aussagekra f t der so gebi ldeten Gruppe e ingeschränkt . 
Deskriptive Statistik 
Standardab 
N Minimum Maximum Mittelwert weichung 
D-3 Gewichtsabnahme 200 .1 2.0 .718 .359 
D-2 Gewichtsabnahme 200 .1 2.3 .608 .317 
D-1 Gewichtsabnahme 200 .1 3.1 .621 .353 
DO Gewichtsabnahme 200 -1.4 .0 -.146 .219 
D1 Gewichtsabnahme 200 -.6 1.8 .593 .355 
D2 Gewichtsabnahme 200 -.7 1.6 .355 .353 
D3 Gewichtsabnahme 200 -1.6 1.3 .359 .350 
Gültige Werte 
200 (Listenweise) 
T a b . 363 
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Ein Verg le ich der täg l ichen Gewichtsd i f ferenzen der so gebi ldeten „Nul lgruppe" mit 
denen der be iden Stud iengruppen zeigt, daß die Kurve der „Nul lgruppe" bis zum T a g 
TO eher der jen igen der P lacebo-Gruppe gleicht, danach h ingegen fast ident isch mit 
der Thy reo id inum-Gruppe verläuft . 
G e w i c h t s a b n a h m e - in tent to t reat, 
v s . N u l l g r u p p e 
-P lacebo (n=106) 
Thyreoidinum (n=102) 
Nullgruppe (n=200) 
Abb . 106 
149 
2.7 Laborwerte 
Grundsätz l ich wurde bei al len Stud ienpat ienten an den T a g e n TO und T1 eine Blutent-
n a h m e durchgeführ t , es sei denn , die Einwi l l igung dazu wurde verweigert . W ä h r e n d 
der gesamten Stud iendauer (Dezember 1995 bis März 1999) wurden dabei rout ine-
mäßig 31 Laborparamete r best immt, ab März 1998 w u r d e n zusätz l ich drei wei tere mit 
a u f g e n o m m e n : M a g n e s i u m , G O T und F ibr inogen. A b D e z e m b e r 1998 wurde eine drit-
te B lu tentnahme a m T a g T2 eingeführt , bei der ebenfa l ls alle 34 Laborparameter be-
st immt wurden . 
Laborwerte am Tag TO (Absolutwerte) 
In der P lacebo-Gruppe waren fo lgende Ausgangswer te e twas höher als in der Thy re -
o id inum-Gruppe: g a m m a - G T , Tr ig lycer ide, Harns to f f -N, Kreat in in, Th rombozy ten ; 
kaum höher waren a l p h a l - G l o b u l i n , Harnsäure , Bi l i rubin, Ery throzyten, a lpha2-Globu-
lin, Thyrox in , A lbumin , beta-Globul in , Cholester in , LDL-Cho les te r in , Nat r ium, Tr i jodthy-
ronin, Kal ium und Hämog lob in ; e twas niedr iger wa ren G O T , G P T , Fibr inogen, g a m -
ma-Globul in , HDL-Choles ter in , Leukozy ten ; k a u m niedr iger waren BKS, Eisen, a lkal i -
sche Phosphatase, Gesamt -E iwe iß , TSH-basa l , Ca l c ium und Glucose. Außer bei 
gamma-Globu l in , Tr ig lycer iden und Gesamt -E iwe iß fand s ich kein signif ikanter Unter-
schied zwischen den be iden Gruppen . 
Bericht 
PT 
P T Insgesamt 
Mittelwert 
Standaidab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 
weichung N 
Leukozyten tO 6.7860 1.6620 100 7.0725 1.7646 88 6.9201 1.7122 1C8 
Erythrozyten tO 4.8501 .5121 100 4.7684 .4044 88 4.8119 .4654 1(18 
Hämoglobin tO 14.519 1.374 100 14.493 1.188 88 14 507 1.287 1(88 
Hämatokrit tO 43 166 4.135 100 43.066 3.618 88 43.119 3.892 1ti8 
Thrombozyten tO 266.47 62.04 100 255.31 70.72 88 261.24 66.30 1(18 
Harnstoff-N tO 10.842 6.578 101 9.062 3.913 89 10.008 5.551 190 
Kreatinin 10 1.0042 .2896 101 .9339 .1824 90 .9710 .2469 191 
Harnsäure 10 8.8590 2.5614 101 8.6786 2.3938 90 8.7740 2.4790 191 
Cholesterin 10 213.48 51.36 101 211.91 48.31 90 212.74 49.82 191 
HDL-Cholesterin tO 42.61 13.82 101 44.98 14.12 89 43.72 13.97 HI0 
LDL-Cholesterin 10 144.88 47.09 100 144.33 45.01 89 144.62 4600 1(t9 
Triglyceride tO 123.99 75.01 101 99.99 33.78 90 112.68 60.34 191 
Eisen tO 57.65 21.56 101 59.81 23.47 89 58.66 22.44 190 
Bilirubin tO .7787 .4689 101 .7629 .4293 89 .7713 .4497 190 
Gesamt-Eiweiß 10 7.4453 .5354 101 7.5735 .4069 89 7.5054 .4826 190 
Albumin tO 60 430 3.887 101 59.599 4.551 89 60.041 4.220 190 
a1-Globulin tO 3.388 .688 101 3.296 .575 89 3.345 .637 190 
a2-Globulin tO 8.345 1.623 101 8.219 1.606 89 8.286 1 612 190 
b-Globulin tO 11.994 1.762 101 11.866 1.891 89 11.934 1.820 190 
g-Globulin 10 15.844 3.053 101 17.020 3.038 89 16 395 3.094 190 
g-GT 10 23.26 31.47 101 18 37 15.68 90 20.95 25.34 191 
GPT tO 25 38 18.95 101 2867 23.39 90 26.93 21.16 191 
Alkal. Phosphatase tO 125.32 40.09 100 127.56 34.08 89 126.38 37.30 1<;9 
Natrium tO 136.84 3.61 101 136.46 4.12 90 136.66 385 191 
Kalium 10 4.3447 .5346 101 4 3364 .4648 90 4.3408 .5016 191 
Calcium tO 2.4114 1191 101 2.4248 .1232 90 2,4177 .1209 191 
T4I0 8.681 1.674 101 8.552 1.681 89 8.621 1.674 190 
T3 tO 103.50 20.47 101 103.29 21.53 89 103.40 20.92 190 
TSH basal tO 1.0563 .7436 100 1 0673 .7017 89 1.0615 7250 1(19 
Glucose tO 94.20 15.24 101 94.40 19.02 90 94.29 1708 191 
Magnesium 10 1.9840 .2143 35 2.0259 .2061 29 2.0030 .2100 (•4 
GOTtO 15.886 8.754 35 18.483 8.786 29 17.063 8.796 04 
Fibrinogen tO 422.091 125.366 33 475.858 124.112 26 445.785 126.632 S9 
BKS nach 1 Std. tO 17.11 15.57 97 17.20 12.02 89 17.16 13.95 1(16 
























































95 21 8568 50 








89.78 9067 SO 
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95 96 8540 50 
Triglyceride 10 
Gesamt 
101 103 77 10481 
7855 50 








96 48 8587 00 











89 98 8008 50 






































90 97 S7 
9554 50 
8781 50 










96 60 9757 00 
8579 00 
Gesamt 












































BKS mdi l Std 10 
186 






Tab. 365 und 366 









Leukozyten tO 3926.500 8976.500 -1.272 .203 
Erythrozyten tO 4199.500 8115.500 -.540 .589 
Hämoglobin tO 4305.000 9355.000 -.255 .799 
Hämatokrit tO 4382.500 9432.500 -.047 .963 
Thrombozyten tO 3830.500 7746.500 -1.530 .126 
Harnstoff-N tO 3926.500 7931.500 -1.503 .133 
Kreatinin tO 4068.000 8163.000 -1.251 .211 
Harnsäure tO 4473.500 8568.500 -.187 .851 
Cholesterin tO 4533.500 8628.500 -.030 .976 
HDL-Cholesterin tO 3916.500 9067.500 -1.529 .126 
LDL-Cholesterin tO 4364.500 9414.500 -.228 .820 
Triglyceride tO 3760.500 7855.500 -2.057 .040 
Eisen tO 4230.000 9381.000 -.699 .484 
Bilirubin tO 4407.000 9558.000 -.231 .817 
Gesamt-Eiweiß tO 3716.500 8867.500 -2.058 .040 
Albumin tO 4003.500 8008.500 -1.298 .194 
a1-Globulin tO 4142.500 8147.500 -.932 .351 
a2-Globulin tO 4480.500 8485.500 -.037 .970 
b-Globulin tO 4393.500 8398.500 -.267 .789 
g-Globulin tO 3516.000 8667.000 -2.587 .010 
g-GT tO 4263.000 8358.000 -.740 .459 
GPT tO 4403.500 9554.500 -.371 .710 
Alkal. Phosphatase tO 4106.500 9156.500 -.915 .360 
Natrium tO 4484.000 8579.000 -.161 .872 
Kalium tO 4394.000 8489.000 -.396 .692 
Calcium tO 4223.500 9374.500 -.844 .399 
T4 tO 4267.500 8272.500 -.600 .548 
T3 tO 4407.000 8412.000 -.231 .817 
TSH basal tO 4347.500 9397.500 -.273 .785 
Glucose tO 4480.500 8575.500 -.169 .866 
Magnesium tO 453.000 1083.000 -.735 .462 
GOT tO 402.500 1032.500 -1.420 .156 
Fibrinogen tO 308.500 869.500 -1.840 .066 
BKS nach 1 Std. tO 4092.000 8845.000 -.613 .540 
BKS nach 2 Std. tO 4011.000 8764.000 -.833 .405 






















BKS nach 2 Std. tO 



















Laborwerte am Tag T1 (Absolutwerte) 
A m T a g T1 waren die Größenverhä l tn isse der Laborwerte be ider Gruppen im wesent -
l ichen identisch mit denen von T a g TO, fast bis hin zu deren gleicher Reihenfolge. Auch 
a m T a g T1 waren in der P lacebo-Gruppe fo lgende Ausgangswer te e twas höher als in 
der Thyreo id inum-Gruppe: g a m m a - G T , Tr ig lycer ide, Harns to f f -N, Kreat in in, T h r o m b o -
zy ten; k a u m höher waren Thyrox in , Harnsäure, B K S nach 1 Stunde, a l p h a l - G l o b u l i n , 
LDL-Cholester in , A lbumin , Bi l i rubin, Cholester in, a lpha2-Globu l in , Erythrozyten, Tr i jod-
thyron in , beta-Globul in, T S H - b a s a l und Nat r ium; e twas niedr iger waren GPT, G O T , 
gamma-Globu l in , HDL-Choles ter in , F ibr inogen, Leukozy ten ; k a u m niedriger wa ren Ei-
sen , B K S nach 2 Stunden, a lkal ische Phosphatase, Gesamt -E iwe iß , G lucose, Ka l ium, 
Ca lc ium und Hämoglob in . Außer bei gamma-Globu l in , Tr ig lycer iden und Gesamt -E i -
we iß fand sich kein s igni f ikanter Unterschied zwischen den be iden Gruppen . 
Bericht 
PT 
P T Insgesamt 
Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 
weichung N 
Leukozyten t1 6.7430 1.6317 101 7.0190 1.7680 88 6.8715 1.6976 1*9 
Erythrozyten t1 4.7898 .5138 101 4.7441 .3930 88 4.7685 .4609 16:9 
Hämoglobin t1 14.366 1.369 101 14.380 1.191 88 14.372 1.286 1*9 
Hämatokrit t1 42.672 4.123 101 42.785 3.514 88 42.725 3.842 1*9 
Thrombozyten t1 262.16 67.62 101 249.60 63.71 88 256.31 65.96 1*9 
Harnstoff-N t1 10.473 6.198 101 8.901 3.741 88 9.741 5.247 1*9 
Kreatinin t1 .9957 .2656 101 .9424 .1977 88 .9709 .2373 1*9 
Harnsäure t1 9.0428 2.6263 101 8.7789 2.4307 88 8.9199 2.5339 1*9 
Cholesterin t1 208.63 49.30 101 205.14 47.04 88 207.01 48.17 1*9 
HDL-Cholesterin t1 41.38 13.09 101 43.48 13.02 88 42.35 13.07 1*9 
LDL-Cholesterin t1 141.30 45.74 100 138.47 43.83 88 139.97 44.76 1*8 
Triglyceride t1 119.66 63.82 101 98.64 31.85 88 109.87 52.41 1*9 
Eisen t1 53.90 22.01 101 56.09 21.09 88 54.92 21.56 1*9 
Bilirubin t1 .7468 .4527 101 .7338 .4454 88 .7407 .4482 1*9 
Gesamt-Eiweiß t1 7.3409 .5775 101 7.4551 .4453 88 7.3941 .5219 1*9 
Albumin t1 60.913 4.200 101 59.815 4.703 88 60.402 4.463 1*9 
a1-Globulin t1 3.374 .718 101 3.289 .546 88 3.334 .644 1*9 
a2-Globulin t1 8.229 1.668 101 8.103 1.571 88 8.170 1.621 1*9 
b-Globulin t1 11.813 1.672 101 11.759 1.849 88 11.788 1.752 1*9 
g-Globulin t1 15.671 3.060 101 17.034 3.038 88 16.306 3.117 1*9 
g-GT t1 22.16 29.26 101 17.74 14.34 88 20.10 23.57 1*9 
GPT t1 24.90 18.54 101 28.76 23.97 88 26.70 21.27 1*9 
Alkal. Phosphatase t1 122.49 39.20 101 125.36 33.33 88 123.83 36.52 1*9 
Natrium t1 136.75 3.59 101 136.45 4.46 88 136.61 4.01 1*9 
Kalium t1 4.2863 .4539 101 4.3056 .4351 88 4.2953 .4442 1*9 
Calcium t1 2.4059 .1228 101 2.4115 .1115 88 2.4085 .1174 1*9 
T4t1 8.717 1.605 101 8.437 1.767 88 8.587 1.684 1*9 
T3 t1 102.26 23.20 101 101.48 21.77 88 101.89 22.49 1*9 
TSH basal t1 1.0368 .7924 101 1.0333 .6441 88 1.0352 .7252 1*9 
Glucose t1 93.09 18.81 101 93.75 20.01 88 93.40 19.33 1*9 
Magnesium t1 1.9624 .1702 34 1.9896 .2151 28 1.9747 .1906 12 
GOT t1 15.471 7.727 34 17.750 8.605 28 16.500 8.148 62 
Fibrinogen t1 412.373 138.121 33 431.725 133.670 28 421.256 135.313 *1 
BKS nach 1 Std. 11 17.08 15.66 99 16.59 13.35 86 16.85 14.60 1*5 
BKS nach 2 Std. t1 29.23 19.19 97 30.16 18.78 86 29.67 18.95 183 
T a b , 367 
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£>4 PhosphiloM n 
BKS nach 2 SM II 









Leukozyten t1 4012.50 9163.500 -1.151 .250 
Erythrozyten t1 4358.50 8274.500 -.229 .819 
Hämoglobin t1 4351.50 9502.500 -.247 .805 
Hämatokrit t1 4217.50 9368.500 -.604 .546 
Thrombozyten t1 3883.00 7799.000 -1.496 .135 
Harnstoff-N t1 3896.50 7812.500 -1.460 .144 
Kreatinin t1 4081.50 7997.500 -.967 .334 
Harnsäure t1 4291.50 8207.500 -.407 .684 
Cholesterin t1 4350.00 8266.000 -.251 .802 
HDL-Cholesterin t1 3899.00 9050.000 -1.454 .146 
LDL-Cholesterin t1 4341.00 8257.000 -.158 .874 
Triglyceride t1 3585.00 7501.000 -2.290 .022 
Eisen t1 4071.50 9222.500 -.993 .321 
Bilirubin t1 4408.50 9559.500 -.095 .925 
Gesamt-Eiweiß t1 3689.00 8840.000 -2.013 .044 
Albumin t1 3898.50 7814.500 -1.454 .146 
a1 -Globulin t1 4235.00 8151.000 -.558 .577 
a2-Globulin t1 4419.50 8335.500 -.065 .948 
b-Globulin t1 4269.00 8185.000 -.467 .641 
g-Globulin t1 3413.50 8564.500 -2.747 .006 
g-GTt1 4213.50 8129.500 -.615 .538 
GPT t1 4178.00 9329.000 -.710 .478 
Alkal. Phosphatase t1 4016.50 9167.500 -1.140 .254 
Natrium t1 4396.00 9547.000 -.129 .898 
Kalium t1 4284.50 9435.500 -.425 .671 
Calcium t1 4360.00 9511.000 -.224 .823 
T 4 t 1 3987.50 7903.500 -1.217 .223 
T 3 t 1 4286.00 8202.000 -.421 .674 
TSH basal t1 4256.50 9407.500 -.500 .617 
Glucose t1 4380.00 9531.000 -.171 .864 
Magnesium t1 463.500 1058.500 -.177 .860 
GOT t1 396.000 991.000 -1.134 .257 
Fibrinogen t1 398.500 959.500 -.919 .358 
BKS nach 1 Std. t1 4238.00 7979.000 -.052 .958 
BKS nach 2 Std. t1 4052.00 8805.000 -.333 .739 
a. Gruppenvariable: AB12 





Laborwerte am Tag 12 (Absolutwerte) 
Bei insgesamt 12 Stud ienpat ienten wurde auch a m T a g T 2 eine B lu tentnahme zur Be-
s t immung der 34 Laborparameter durchgeführ t . Bei d i e s e m wesent l ich k leineren Kol-
lektiv e rgaben sich e twas andere Größenverhä l tn isse als bei den deutl ich größeren 
Kol lekt iven der Tage TO und T 1 . A m T a g T 2 waren in der P lacebo-Gruppe fo lgende 
Wer te e twas höher als in der Thyreo id inum-Gruppe : g a m m a - G T , Eisen, Bi l irubin, 
HDL-Choles ter in , G P T , Kreat in in und Leukozy ten ; k a u m höher waren a lpha l -G lobu l i n , 
a lpha2-Globul in , F ibr inogen, Hämog lob in , Hämatokr i t , Ka l ium, Thyrox in , A lbumin , Ery-
throzyten, Gesamt-E iwe iß , B K S nach 1 Stunde und Harnsäure ; e twas niedriger waren 
in der P lacebo-Gruppe a lkal ische Phosphatase , LDL-Choles ter in , Tr i jodthyronin, 
Th rombozy ten , gamma-Globu l in , Harnsto f f -N, BKS nach 2 Stunden, Glucose, G O T , 
Cholester in und TSH-basa l ; k a u m niedriger wa ren M a g n e s i u m , Tr ig lycer ide, Nat r ium, 
beta-Globul in und Ca lc ium. Außer bei Eisen fand s ich kein signif ikanter Unterschied 
zwischen den be iden Gruppen . 
Bericht 
PT 
P T In saesamt 
Mittelwert 
Standardab 
weichunq N Mittelwert 
Standardab 
weichunq N Mittelwert 
Standardab 
weichung N 
Leukozyten t2 7.4500 2.4042 8 6.5000 1.5811 4 7.1333 2.1398 12 
Erythrozyten t2 4.8750 .6497 8 4.8000 8165E-02 4 4.8500 .5214 12 
Hämoglobin t2 14.450 1.711 8 13.925 1.040 4 14.275 1.492 12 
Hämatokrit t2 43.825 6.759 8 42.800 1.745 4 43.483 5.491 12 
Thrombozyten t2 291.13 78.19 8 348.25 134.58 4 310.17 98.09 12 
Harnstoff-N t2 8.563 3.702 8 9.675 1.658 4 8.933 3126 12 
Kreatinin t2 1.0363 .3450 8 8850 .1482 4 .9858 .2955 12 
Harnsäure t2 8.9875 2.6766 8 8.9750 2.6738 4 8.9833 2.5512 12 
Cholesterin t2 206.88 41.70 8 223.00 48.46 4 212.25 42.54 12 
HDL-Cholesterin t2 51.13 16.14 8 40.75 14.43 4 47.67 15.77 12 
LDL-Cholesterin t2 127.13 44.51 8 156.50 40.63 4 136.92 43.82 12 
Triglyceride t2 95.13 26.64 8 97.75 40.97 4 96.00 30.18 12 
Eisen t2 53.75 21.00 8 31.50 7.42 4 4633 20.39 12 
Bilirubin t2 1.0450 .7922 8 .7275 .2949 4 .9392 .6689 12 
Gesamt-Eiweiß t2 7.1125 .5987 8 7.0750 .1893 4 7.1000 .4880 12 
Albumin t2 60.263 3.211 8 59.275 2.414 4 59.933 2.896 12 
a1-Globulin t2 4.025 .794 8 3.525 .645 4 3.858 .759 12 
a2-Globulin t2 8.862 1.964 8 8.125 1.632 4 8.617 1.820 12 
b-Globulin t2 12.325 1.174 8 12.475 1.228 4 12.375 1.138 12 
g-Globulin t2 14.525 3.222 8 16.600 2.276 4 15.217 3.010 12 
g-GT t2 30.88 31.10 8 17.25 16.52 4 26.33 27.11 12 
GPT t2 32.13 38.28 8 25.75 21.69 4 30.00 32.72 12 
Alkal. Phosphatase t2 106.38 58.38 8 135.50 16.11 4 116.08 49.45 12 
Natrium t2 135.75 2.25 8 137.50 3.79 4 136.33 2.81 12 
Kalium t2 4.4375 .4565 8 4.3250 .4717 4 4.4000 .4431 12 
Calcium t2 2.3838 7.927E-02 8 2.4125 .1253 4 2.3933 9.208E-02 12 
T4 t2 9.138 1.604 8 8.925 .450 4 9.067 1.305 12 
T3t2 99.63 16.73 8 122.00 29.38 4 107.08 23.13 12 
TSH basal t2 .8025 .8116 8 .8650 .5137 4 .8233 .7015 12 
Glucose t2 91.88 13.18 8 99.75 27.62 4 94.50 18.27 12 
Magnesium t2 1.9588 .1637 8 2.0975 .2313 4 2.0050 .1905 12 
GOT t2 16.125 11.038 8 17.500 7.047 4 16.583 9.568 12 
Fibrinogen t2 461.313 187.012 8 430.275 89.991 4 450.967 157.156 12 
BKS nach 1 Std. t2 23.88 21.01 8 23.75 10.72 4 23.83 17.67 12 
BKS nach 2 Std. t2 35.25 22.19 8 39.50 17.46 4 36.67 20.02 12 
T a b . 370 
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Phosphat.«« 
ßKSnach; Std O 













Leukozyten t2 13.000 23.000 -.510 .610 .683 a 
Erythrozyten t2 14.500 50.500 -.257 .797 .80£ a 
Hämoglobin t2 13.000 23.000 -.510 .610 .683 a 
Hämatokrit t2 16.000 26.000 .000 1.000 1.00Ca 
Thrombozyten t2 13.000 49.000 -.510 .610 .683 a 
Harnstoff-N t2 13.500 49.500 -.425 .671 .683* 
Kreatinin t2 12.000 22.000 -.681 .496 .57Ca 
Harnsäure t2 15.000 25.000 -.170 .865 .933a 
Cholesterin t2 10.500 46.500 -.937 .349 .366 a 
HDL-Cholesterin t2 11.000 21.000 -.849 .396 .461 a 
LDL-Cholesterin t2 8.000 44.000 -1.359 .174 .214° 
Triglyceride t2 15.000 25.000 -.170 .865 .933 a 
Eisen t2 3.000 13.000 -2.212 .027 .028 a 
Bilirubin t2 13.000 23.000 -.510 .610 683 a 
Gesamt-Eiweiß t2 14.500 24.500 -.256 .798 .808 a 
Albumin t2 13.000 23.000 -.510 .610 683 a 
a1-Globulin t2 9.500 19.500 -1.108 .268 .283 a 
a2-Globulin t2 13.000 23.000 -.510 .610 .683 a 
b-Globulin t2 14.000 50.000 -.340 .734 .808 a 
g-Globulin t2 9.500 45.500 -1.106 .269 .283a 
g-GT t2 9.500 19.500 -1.114 .265 
CO 
GPT t2 16.000 26.000 .000 1.000 1.00C3 
Alkal. Phosphatase t2 5.000 41.000 -1.868 .062 .073 3 
Natrium t2 10.500 46.500 -.949 .343 .366 a 
Kalium t2 12.500 22.500 -.600 .549 .57Ca 
Calcium t2 14.500 24.500 -.256 .798 .808 a 
T412 15.500 51.500 -.085 .932 .933a 
T3 t2 8.000 44.000 -1.359 .174 ,214a 
TSH basal t2 13.000 49.000 -.510 .610 .683 a 
Glucose 12 12.000 48.000 -.679 .497 .57Ca 
Magnesium t2 8.000 44.000 -1.361 .173 .214a 
GOT t2 9.000 45.000 -1.202 .230 .283 a 
Fibrinogen t2 14.000 50.000 -.340 .734 .808 a 
BKS nach 1 Std. t2 14.500 50.500 -.255 .799 .806 a 
BKS nach 2 Std. t2 12.000 48.000 -.684 .494 .57Ca 
a- Nicht für Bindungen korrigiert. 
D- Gruppenvariable: AB12 



























BKS nach 2 Std. t2 





















A b b . 115 
158 
Die Schilddrüsenwerte f-T3, f-T4 und r-T3 (Absolutwerte) 
Ab September 1998 wurden zusätz l ich zu den 34 genann ten Laborparametern auch 
die drei Sch i lddrüsenwer te f re ies T 3 , f re ies T 4 und reverse-T3 best immt. Sämtl iche 
Wer te waren an al len T a g e n (TO, T1 und T2) in der P lacebo-Gruppe etwas höher als 
in der Thyreo id inum-Gruppe, mit A u s n a h m e von f -T3, das a m T a g T 2 in der Placebo-
Gruppe e twas niedriger war. Die (Ausgangs - ) W e r t e von reverse-T3 unterschieden 
sich an den Tagen TO und T a g T1 s igni f ikant (am T a g T 2 war die Fallzahl deut l ich 
kleiner). Bei den anderen be iden W e r t e n f a n d s ich kein s igni f ikanter Unterschied zwi -
schen den beiden G r u p p e n . 
Bericht 
PT 
P T Insgesamt 
Standardab Standardab Standardab 
Mittelwert weichung N Mittelwert weichung N Mittelwert weichung N 
FT3_T0 2.4892 .4830 13 2.3925 .3462 12 2.4428 .4171 25 
FT4_T0 1.4485 .2153 13 1.3092 .2179 12 1.3816 .2235 25 
RT3_T0 .4262 7.229E-02 13 .3483 7.802E-02 12 .3888 8.353E-02 25 
FT3_T1 2.4200 .5519 10 2.3758 .3378 12 2.3959 .4368 22 
FT4_T1 1.4400 .1887 10 1.2992 .2409 12 1.3632 .2254 22 
RT3_T1 .3990 8.373E-02 10 .3183 5.875E-02 12 .3550 8.064E-02 22 
FT3_T2 2.3314 .6438 7 2.3925 .5411 4 2.3536 .5810 11 
FT4_T2 1.4071 .2632 7 1.3700 7.071 E-02 4 1.3936 .2083 11 
RT3_T2 .4129 8.751 E-02 7 .3050 .1196 4 .3736 .1088 11 
Tab. 373 
AB12 N Mittlerer Rang Rangsumme 
FT3_T0 1 13 13.42 174.50 
2 12 12.54 150.50 
Gesamt 25 
FT4_T0 1 13 14.23 185.00 
2 12 11.67 140.00 
Gesamt 25 
RT3.T0 1 13 16.31 212.00 
2 12 9.42 113.00 
Gesamt 25 
FT3.T1 1 10 11.30 113.00 
2 12 11.67 140 00 
Gesamt 22 
FT4..T1 1 10 13.50 135.00 
2 12 9.83 118.00 
Gesamt 22 
RT3_T1 1 10 15 40 154.00 
2 12 8.25 99.00 
Gesamt 22 
FT3_T2 1 7 5.71 40.00 
2 4 650 26 00 
Gesamt 11 
FT4_T2 1 7 6.14 43.00 
2 4 5.75 23.00 
Gesamt 11 
RT3_T2 1 7 7.21 50.50 
2 4 3.88 15 50 
Gesamt 11 













FT3_YO 7 2 . 5 0 0 1 5 0 . 5 0 0 - .299 .765 .769° 
F T 4 _ T 0 6 2 . 0 0 0 1 4 0 . 0 0 0 - .872 .383 .406* 
R T 3 _ T 0 3 5 . 0 0 0 1 1 3 . 0 0 0 -2 .345 . 0 1 9 .019° 
F T 3 _ T 1 5 8 . 0 0 0 1 1 3 . 0 0 0 - .132 .895 .923° 
F T 4 _ T 1 4 0 . 0 0 0 1 1 8 . 0 0 0 - 1 . 3 2 0 .187 .203° 
R T 3 _ T 1 2 1 . 0 0 0 9 9 . 0 0 0 - 2 . 5 7 9 . 0 1 0 .009° 
F T 3 _ T 2 1 2 . 0 0 0 4 0 . 0 0 0 - . 378 .705 .786* 
F T 4 _ T 2 1 3 . 0 0 0 2 3 . 0 0 0 - .191 .849 .927° 
R T 3 _ T 2 5 . 5 0 0 1 5 . 5 0 0 - 1 . 6 1 0 .107 .109* 
a. Nicht für Bindungen korrigiert. 
b. Gruppenvariable: AB12 
Tab. 374 und 375 
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A b b . 116 
A b b . 117 




FT3, FT4 und RT3 am Tag TO 
• Gesamt (n=25) 
• Thyreoidinum (n=12) 




FT3, FT4 und RT3 am Tag T1 
3 
I 
p - s 
I 
• Gesamt (n=22) 
• Thyreoidinum (n=12) 
• Placebo (n=10) 




• Gesamt (n=11) 
• Thyreoidinum (n=4) 
• Placebo (n=7) 
0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 
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2.8 Beschwerden 
In e inem Pat ienten-Tagebuch not ierten alle 194 Stud ienpat ien ten des per -pro toco l -
Kollektivs tägl ich den jewei l igen Schweregrad von 14 typ ischen Hei l fas ten-Beschwer-
den. Ab Februar 1998 wurde zusätz l ich auch nach Käl teempf indl ichkei t gefragt. Bei 
1 5 9 - 1 6 2 Patienten lagen vol ls tändige Daten der B e s c h w e r d e n für sämt l iche T a g e v o n 
T-3 bis T 3 vor (bei Käl teempf indl ichkei t waren es 46 Pat ienten) . 
Kopfschmerzen 
Kopfschmerzen waren e twas häuf iger in der P lacebo-Gruppe: sie nahmen dor t v o n 
5 2 % (T-3) über 4 0 % (TO) ab bis 3 4 % (T2), dann wieder zu bis 4 1 % (T3) . In der T h y r e -
o id inum-Gruppe n a h m e n sie von 4 4 % (T-3) ab bis 3 1 % (TO), dann zu bis 3 7 % (T1) 
und schl ießl ich ab bis 2 9 % (T3). An ke inem T a g fand s ich ein signi f ikanter Unter-
schied zwischen den be iden Gruppen (Placebo und Thy reo id inum) . 
Kopfschmerzen T-3 * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Kopfschmerzen nein Anzahl 
T-3 » o v o n P T 
42 






















% von PT 
7 




4 9 % 
sehe stark Anzahl 











Tab. 376, 377 und 378 
Kopfschmerzen T-2 * PT Kreuztabelle 
PT 
P T Gesamt 
Kopfschmerzen nein Anzahl 48 49 97 
T-2 % von PT 55.2% 65.3% 59.9% 
leicht Anzahl 26 17 43 
% von PT 29.9% 22.7% 26.5% 
mittelstaik Anzahl 10 6 16 
% von PT 11.5% 8.0% 9.9% 
stark Anzahl 2 1 3 
% von PT 2.3% 1.3% 1.9% 
sehr stark Anzahl 





Gesamt Anzahl 87 75 162 
% von PT 100% 100% 100.0% 
Tab. 379, 380 und 381 
Kopfschmerzen T-1 * PT Kreuztabelle 
PT 
P T Gesamt 
Kopfschmerzen nein Anzahl 51 50 101 
T-i % von PT 586% 66.7% 62 3% 
leicht Anzahl 21 17 38 
% von PT 24.1% 22.7% 23.5% 
mittelstark Anzahl 14 5 19 
% von PT 16 1% 6.7% 1 t 7 % 
stark Anzahl 1 1 2 
% von PT 1.1% 13% 12% 
sehr stark Anzahl 2 2 
% von PT 2.7% 12% 
Gesamt Anzahl 87 75 162 
% von PT 100 0° , 100.0% 100 0° . 
Tab, 382. 383 und 384 
Ränge 
| AB12 N Mittlerer Rang Rangsumme 
1 Kopfschmerzen T-3 1 87 86.30 7508.00 
2 75 75,93 5695.00 












a. Gruppenvariable. AB12 
I Kopischmerzen T-2 













Signifikanz (2-seitig) ,223 
a. Gruppenvariable: AB12 
| Kopfschr 












a Gruppenvariable: AB12 
161 
K o p f s c h m e r z e n TO * PT Kreuztabel le Ränge 
PT 
P T Gesamt 
Kopfschmerzen nein Anzahl 52 52 104 
TO % von PT 59.8% 69.3% 64.2% 
leicht Anzahl 22 15 37 
% von PT 25.3% 20 0%, 22.8% 
mittelstark Anzahl 8 3 11 
% von PT 9.2% 4.0% 6.8% 
stark Anzahl 5 2 7 
% von PT 5.7% 2.7%, 4.3% 
sehr stark Anzahl 





Gesamt Anzahl 87 75 162 
% von PT 100.0% 100.0% 100.0% 
Tab. 385 , 386 und 387 
Kop fschmerzen T1 * PT Kreuztabel le 
PT 
Gesamt P T 
Kopfschmerzen nein Anzahl 































sehr stark Anzahl 













T a b . 388 , 389 und 390 
Kop fschmerzen T2 * PT Kreuztabel le 
PT 
Gesamt P T 
Kopfschmerzen nein Anzahl 





























sehr stark Anzahl 















T a b . 3 9 1 , 392 und 393 
Kop fschmerzen T3 * PT Kreuztabel le 
PT 
Gesamt P T 
Kopfschmerzen nein Anzahl 
























% von PT 
4 
4.6% 1 3% 
5 
3.1% 
sehr stark Anzahl 













T a b . 394 , 395 und 396 
AB12 N Mittlerer Ranr| Rangsumme 
Kopfschmerzen TO 1 87 84,97 7392,00 
2 75 77,48 5811,00 
Gesamt 162 












a Qruppenvarlable: ABl2 
Ränge 
AB12 N Mittlerer Ranq Ranqsumme 
Kopfschmerzen T1 1 87 81.21 7065.50 
2 75 81,83 6137,50 
Gesamt 162 












a Gruppenvariable: AB12 
Ränge 
AB12 N Mittlerer Rang Rangsumme 
Kopfschmerzen T2 1 87 83.67 7279.00 
2 75 78.99 5924,00 
Gesamt 162 












* Gruppenvnriable: AB12 
Ränge 
AB12 N Mittlerer Rang Rangsumme 
Kopfschmerzen T3 1 87 85.72 7457,50 
2 75 76.61 5745,50 
Gesamt 162 












a Gruppenvarlable: ABI 2 
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Abb. 119 und 120 
Schwindelgefühl 
Schwinde lgefüh l war e t w a gleich häuf ig in be iden Gruppen . In der P lacebo-Gruppe 
nahm es von 4 2 % (T-3) ab auf 3 0 % (T-2), dann w ieder zu auf 4 0 % (T-1) und sch l ieß-
lich ab auf 3 3 % (T3) . In der Thyreo id inum-Gruppe n a h m es von 4 1 % (T-3) ab auf 3 2 % 
(TO), dann zu auf 4 7 % (T2) und schl ießl ich ab auf 4 6 % (T3) . A n ke inem T a g fand s ich 
ein s igni f ikanter Untersch ied zwischen den be iden Gruppen (Placebo und Thyreo id i -
num) . 
Schwindetgefühl T-3 * PT Kreuztabelle Ränge 
PT 
P T Gesamt 
Schwindelgefühl nein Anzahl 50 44 94 
T-3 % von PT 57.5% 58.7% 58.0% 
leicht Anzahl 26 21 47 
% von PT 29.9% 28.0% 29.0% 
mittelstark Anzahl 9 8 17 
% von PT 10.3% 10.7% 10.5% 
stark Anzahl 2 1 3 
% von PT 2.3% 1.3% 1.9% 
sehr stark Anzahl 





Gesamt Anzahl 87 75 162 
% von PT 100% 100% 100.0% 
AB12 N Mittlerer Ranq Ranqsumme 
Schwindelgefühl T-3 1 87 81,76 7113.00 
2 75 81,20 6090,00 
Gesamt 162 












a. Gruppenvariable: AB12 
Tab. 397 , 398 und 399 
Schwindelgefühl T-2 * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Schwindelgefühl nein Anzahl 







































Tab. 400 , 401 u n d 402 
Ränge 
A312 N Mittlerer Rang Rangsumme 
Schwindelgefühl T-2 1 87 77.29 6724.50 
2 75 86.38 6478.50 
Gesamt 162 












a Gruppenvariable: AB12 
163 
Schwindelgefühl T-1 * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Schwindelgefühl nein Anzahl 







































T a b . 403, 4 0 4 und 4 0 5 
Schwindelgefühl TO * PT Kreuztabelle 
T a b . 406, 4 0 7 und 4 0 8 
Schwindelgefühl T1 ' PT Kreuztabelle 
T a b . 409 , 4 1 0 und 411 
Schwindelgefühl T2 * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Schwindelgefühl nein Anzahl 








































Gesamt P T 
Schwindelgefühl nein Anzahl 








































Gesamt P T 
Schwindelgefühl nein Anzahl 







































AB12 N Mittlerer Rang Rangsumme 
SchwindelgefühlT-l 1 87 81.45 7086.00 
2 75 81.56 6117.00 
Gesamt 162 







Signifikanz (2-seitig) .986 
a. Gruppenvariable: AB12 
AB12 N Mittlerer Rang Rangsumme 
Schwlndelgeturil To 1 " 87 84.49 7351.00 
2 75 78.03 5852,00 
Gesamt 162 







Signifikanz (2-seitig) .303 
a Gruppenvariable: AB12 
AB12 N Mittlerer Ranq Rangsumme 
Schwindelgefühl Tt 1 87 81.26 7070.00 
2 75 81.77 6133.00 
Gesamt 162 












a Gruppenvariable: AB12 
AB12 N Mittlerer Rang Rangsumme 
Schwindelgefühl T2 1 87 80.84 7033.50 
2 75 82.26 6169,50 
Gesamt 162 












a. Gruppenvariable: AB12 
T a b . 412 , 413 und 4 1 4 
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Schwindelgefühl T3 * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Schwindelgefühl nein Anzahl 







































T a b . 415 , 416 und 4 1 7 
AB12 N Mittlerer Rang Rangsumme 
Schwindelgetuhl T3 1 87 80.65 7016.50 
2 75 82.49 6186.50 
Gesamt 162 












a Gruppenvariable: AB 12 
Schwindelgefühl - Placebo (n=87)| Schwindelgefühl - Thyreoidinum (n=75) 
Abb. 121 und 122 
Sehstörungen 
Auch Sehs tö rungen waren e twa gleich häuf ig in be iden G r u p p e n . In der P lacebo-
Gruppe n a h m e n sie von 2 5 % (T-3) unter S c h w a n k u n g e n ( 2 9 % an T-2; 2 4 % an T-1) zu 
bis 3 1 % (TO) und dann ab bis 2 2 % (T3). In der Thy reo id inum-Gruppe n a h m e n sie von 
2 3 % (T-3) zu bis 3 1 % (T-2) und dann ab bis 2 5 % (T3) . An ke inem T a g fand sich ein 
signi f ikanter Untersch ied zwischen den beiden Gruppen (P lacebo und Thyreo id inum) . 
Sehstörungen T-3 * PT Kreuztabelle 
PT 
P T Gesamt 
Sehstörungen nein Anzahl 65 58 123 
T-3 % von PT 74.7% 77.3% 75.9% 
leicht Anzahl 13 13 26 
% von PT 14.9% 17.3% 16.0% 
mittelstark Anzahl 7 3 10 
% von PT 8.0% 4.0% 6.2% 
stark Anzahl 2 1 3 
% von PT 2.3% 1.3% 1.9% 
Gesamt Anzahl 87 75 162 
% von PT 100% 100% 100.0% 
AB12 N Mittlerer Rang Rangsumme 
Sehstörungen T-3 1 87 82,85 7208,00 
2 75 79.93 5995.00 
Gesamt 162 








a Gruppenvariable: AB12 
T a b . 418, 4 1 9 u n d 420 
165 
Sehstörungen T-2 * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Sehstörungen nein Anzahl 































T a b . 4 2 1 , 4 2 2 und 4 2 3 
Sehstörungen T-1 * PT Kreuztabelle 
T a b . 424 , 425 und 4 2 6 
Sehstörungen TO * PT Kreuztabelle 
T a b . 427 , 428 und 4 2 9 
Sehstörungen T1 * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Sehstörungen nein Anzahl 






































Gesamt P T 
Sehstörungen nein Anzahl 








































P T Gesamt 
Sehstörungen nein Anzahl 67 56 123 
T1 % von PT 77.0% 74.7% 75.9% 
leicht Anzahl 17 16 33 
% von PT 19.5% 21.3% 20.4% 
mittelstark Anzahl 1 3 4 
% von PT 1.1% 4.0% 2.5% 
stark Anzahl 





Gesamt Anzahl 87 75 162 
% von PT 100.0% 100% 100.0% 
Tab. 430 , 431 und 432 
AB12 N Mittlerer Rang Rangsumme 
Sehstörungen T-2 1 87 80.89 7037.00 
2 75 82.21 6166.00 
Gesamt 162 












a Gnjppenvariable: AB12 
Ränge 
ABI 2 N Mittlerer Ranq Rangsumme 
Sehstörungen T-1 1 87 80.80 7029,50 
2 75 82.31 6173.50 
Gesamt 162 












* Gruppenvariable: AB12 
AB12 N Mittlerer Ranq Ranqsumme 
Sehstörungen TO 1 87 83.11 7230.50 
2 75 79.63 5972.50 
Gesamt 162 







Signifikanz (2-seitig) .553 
a Gruppenvariable: AB12 
AB12 N Mittlerer Rang Rangsumme 
Sehstörungen T1 1 87 80.64 7015.50 
2 75 82.50 6187.50 
Gesamt 162 












a Gruppenvariable AB12 
166 
Sehstörungen T2 * PT Kreuztabelle Ränge 
PT 
Gesamt P T 
Sehstörungen nein Anzahl 







































T a b . 433, 4 3 4 und 4 3 5 
Sehstörungen T3 * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Sehstörungen nein Anzahl 







































Tab. 436 , 4 3 7 und 4 3 8 


















Abb. 123 und 124 
AB12 N Mittlerer Rang Rangsumme 
Sehstörungen T2 1 87 80,53 7006,50 
2 75 82,62 6196,50 
Gesamt 162 












a. Gruppenvariable: AB12 
Ränge 
AB12 N Mittlerer Rang Rangsumme 
Sehstörungen T3 1 87 80.45 6999.50 
2 75 82.71 6203.50 
Gesamt 162 







Signifikanz (2-seitig) .679 
a Gruppenvariable: AB12 
Sehstörungen - Thyreoidinum (n=75)| 
Hungergefühl 
Hungergefüh l war in der Thy reo id inum-Gruppe e t w a häuf iger. In der P lacebo-Gruppe 
nahm es von 3 7 % (T-3) bzw. 3 6 % (T-2) zu bis 4 2 % (TO) und dann ab bis 3 8 % (T3). In 
der Thy reo id inum-Gruppe n a h m es von 4 4 % (T-3) ab auf 3 7 % (T-2) , dann wieder zu 
bis 4 4 % (T-2) und bl ieb dann auf d iesem Niveau nahezu unveränder t ( 4 3 % an T3) . An 
ke inem T a g fand sich ein signi f ikanter Untersch ied zw ischen den beiden Gruppen 
(Placebo und Thyreo id inum) . 
167 
Hungergefühl T-3 ' PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Hungergefühl nein Anzahl 







































Tab . 439 , 440 und 441 
Hungergefühl T-2 * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Hungergefühl nein Anzahl 





























sehr stark Anzahl 













Tab . 442 , 443 und 4 4 4 
Hungergefühl T-1 * PT Kreuztabelle 
PT 
P T Gesamt 
Hungergefühl nein Anzahl 52 47 99 
T-1 % von PT 59.8% 62.7% 61.1% 
leicht Anzahl 24 20 44 
% von PT 27.6% 26.7% 27.2% 
mittelstark Anzahl 7 8 15 
% von PT 8.0% 10.7% 9.3% 
stark Anzahl 





Gesamt Anzahl 87 75 162 
% von PT 100% 100% 100.0% 
T a b . 445 , 446 und 4 4 7 
Hungergefühl TO * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Hungergefühl nein Anzahl 







































AB12 N Mittlerer Rang Rangsumme 






















a- Gruppenvariable: AB 12 
Ränge 
AB12 N Mittlerer Rang Rangsumme 






















a- Gruppenvariable: AB 12 
Stat ist ik für T e s f 
AB12 N Mittlerer Rang Rangsumme 
Hungergefühl T-1 1 87 82.93 7215.00 








Signifikanz (2-seitig) .629 
a. Gruppenvariable. AB 12 
Range 
A812 N Mittlerer Rang Rangsumme 
Hungergefühl TO 1 87 82.52 7179.50 
2 75 80.31 6023.50 
Gesamt 162 












>• Gruppenvariable: AB 12 
Tab. 448, 449 und 4 5 0 
168 
Hungergefühl T1 * PT Kreuztabelle Range 
PT 
Gesamt P T 
kingergefühl nein Anzahl 







































Tab. 4 5 1 , 4 5 2 und 453 
Hungergefühl T2 * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
lungergefühl nein Anzahl 





































Tcb. 4 5 4 , 455 und 456 
Hungergefühl T3 * PT Kreuztabelle 
PT 
P T Gesamt 
lungergefühl nein Anzahl 54 43 97 
'3 % von PT 62.1% 57 3% 59.9% 
leicht Anzahl 17 20 37 
% von PT 19.5% 26 7% 22 8% 
mittelstark Anzahl 12 11 23 
% von PT 13.8% 14 7% 14 2% 
stark Anzahl 3 1 4 
% von PT 3.4% 1.3% 2.5% 
sehr stark Anzahl 1 1 
% von PT 1.1% .6% 
(ssamt Anzahl 87 75 162 
% von PT 100% 100% 100.0% 
Tab. 4 5 7 , 4 5 8 und 459 
Hungergefühl»Placebo ( n s 8 7 ) | 
AB12 N Mittlerer Rang Rangsumme 
Hungergefühl Tl 1 87 82.98 7219.00 
2 75 79.79 5984.00 
Gesamt 162 












' Gruppenvariable: AB 12 
AB12 N Mittlerer Rang Rangsumme 
Hungergefühl T2 1 87 80.78 7027,50 
2 75 82.34 6175.50 
Gesamt 162 







Signitikanz (2-seitig) .810 
> Gruppenvariable: AB12 
Ränge 
AB12 N Mittlerer Rang Ranqsumme 
l-lungergefühl T3 1 87 80,58 7010,50 
2 75 82.57 6192,50 
Gesamt 162 












v Gruppenvaiiabte AB12 
Hungergefühl - Thyreoidinum (n=75)| 
Atb. 125 und 126 
169 
Übelkeit 
Übelkei t k a m in be iden G r u p p e n , abgesehen von d e m unterschiedl ichen Verlauf, e t w a 
gleich häuf ig vor. In der P lacebo-Gruppe n a h m sie von 2 1 % (T-3) über S c h w a n k u n -
gen ( 1 4 % an T-2 ; 1 5 % an T-1) ab bis 1 0 % (TO), dann rasch zu bis 1 9 % (T1) bzw. 2 0 % 
(T2) und schl ießl ich ab auf 1 0 % (T3). In der Thy reo id inum-Gruppe n a h m sie von 2 4 % 
(T-3) ab auf 1 2 % (T1), dann w ieder zu bis 1 9 % (T3) . An ke inem T a g fand sich ein s ig-
ni f ikanter Untersch ied zw ischen den be iden Gruppen (P lacebo und Thyreo id inum). 
Übelkeit T-3 * PT Kreuztabelle 
PT 
P T Gesamt 
Übelkeit nein Anzahl 68 56 124 
T-3 % von PT 79.1% 75.7% 77.5% 
leicht Anzahl 14 12 26 
% von PT 16.3% 16.2% 16.3% 
mittelstark Anzahl 2 4 6 
% von PT 2.3% 5.4% 3.8% 
stark Anzahl 2 1 3 
% von PT 2.3% 1.4% 1.9% 
sehr stark Anzahl 





Gesamt Anzahl 86 74 160 
% von PT 100% 100% 100.0% 
Abb. 460 , 461 und 462 
Übelkeit T-2 * PT Kreuztabelle 
Tab. 463 , 464 und 465 
Übelkeit T - 1 ' PT Kreuztabelle 
T a b . 466, 467 und 468 
PT 
P T Gesamt 
Übelkeit nein Anzahl 74 60 134 
T-2 % von PT 86.0% 81.1% 83.8% 
leicht Anzahl 9 8 17 
% von PT 10.5% 10.8% 10.6% 
mittelstark Anzahl 3 6 9 
% von PT 3.5% 8.1% 5.6% 
Gesamt Anzahl 86 74 160 
% von PT 100% 100% 100.0% 
PT 
Gesamt P T 
Übelkeit nein Anzahl 
































AB12 N Mittlerer Rang Rangsumme 
Übelkeit T-3 1 86 79,05 6798,00 
2 74 82.19 6082.00 
Gesamt 160 











a Gruppenvariable: A812 
Ränge 
AB12 N Mittlerer Rang Rangsumme 
Übelkeit T-2 1 86 78,49 6750.00 
2 74 82.84 6130.00 
Gesamt 160 






Signifikanz (2-seitig) ,356 
a. Gruppenvariable: AB12 
Ränge 
AB12 N Mittlerer Rang Rangsumme 
Übelkeit T-1 1 86 80.22 6898.50 
2 74 80,83 5981,50 
Gesamt 160 











a. Gruppenvariable: AB12 
170 
Übelkeit TO * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
belkeit nein Anzahl 







































Tab. 4 6 9 , 4 7 0 u n d 471 
Übelkeit T1 * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
belkeit nein Anzahl 





































Tab. 4 7 2 , 4 7 3 u n d 4 7 4 
Übelkeit T2 ' PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
ibelkeit nein Anzahl 







































Tab. 4 7 5 , 4 7 6 u n d 4 7 7 
Übelkeit T3 * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
beikeit nein Anzahl 





























sehr stark Anzahl 











Tab. 4 7 8 , 4 7 9 und 480 
Ränge 
AB12 N Mittlerer Rang Rangsumme 
Übelkeit TO 1 86 79.02 6796.00 
2 74 82.22 6084,00 
Gesamt 160 











a. Gruppenvariable: AB 12 
Ränge 
AB12 N Mittlerer Rang Rangsumme 
Übelkeit T1 1 86 82.74 7116.00 
2 74 77.89 5764,00 
Gesamt 160 











a. Gruppenvariable: AB12 
Ränge 
AB12 N Mittlerer Rang Rangsumme 
Übelkeit T2 1 86 81,60 7018,00 
2 74 79.22 5862.00 
Gesamt 160 











a Gruppenvariable AB12 
Ränge 
AB12 N Mittlerer Rang Rangsumme 
Übelkeit T3 1 86 77.48 6663.50 
2 74 84,01 6216,50 
Gesamt 160 











a Gruppenvariable: AB12 
171 
Abb. 127 und 128 
Herzklopfen 
Herzk lopfen war vor T a g TO in der Thy reo id inum-Gruppe häuf iger, d a n a c h in be iden 
Gruppen e t w a gleich häuf ig . In der P lacebo-Gruppe n a h m es von 1 7 % (T-3) l angsam 
zu bis 1 8 % (TO und T1 ) , dann ab auf 1 5 % (T3) . In der T h y r e o i d i n u m - G r u p p e n a h m es 
von 2 4 % (T-3) über ein H o c h bei 2 6 % (T-1) ab auf 1 5 % (T1) , auf w e l c h e m W e r t es 
sich nach e inem weiteren Zwischenhoch bei 1 9 % (T2) e inpendel te (wieder 1 5 % an T3) . 
A n ke inem T a g fand sich ein signi f ikanter Untersch ied zw ischen den be iden G r u p p e n 
(Placebo und Thy reo id inum) . 
Herzklopfen T-3 * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Herzklopfen nein Anzahl 































T a b . 4 8 1 , 482 und 4 8 3 
Herzklopfen T-2 * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Herzklopfen nein Anzahl 































T a b . 484 , 485 und 4 8 6 
Ränge 
AB12 N Mittlerer Ranq Ranqsumme 
Herzklopfen T-3 1 87 78.93 6867.00 
2 74 83.43 6174.00 
Gesamt 161 












a Gruppenvariable AB 12 
Ränge 
AB12 N Mittlerer Rang Rangsumme 
Herzklopfen T-2 1 87 79.67 6931,00 
2 74 82.57 6110.00 
Gesamt 161 








a. Gruppenvariable: AB 12 
172 
Herzklopfen T-1 ' PT Kreuztabelle 
PT 
P T Gesamt 
rerzklopfen nein Anzahl 72 55 127 
% von PT 82.8% 74.3% 78.9% 
leicht Anzahl 10 15 25 
% von PT 11.5% 20.3% 15.5% 
mittelstark Anzahl 5 3 8 
% von PT 5.7% 4.1% 5.0% 
stark Anzahl 





Cesamt Anzahl 87 74 161 
% von PT 100% 100% 100.0% 
Tab. 487 , 488 und 489 
Herzklopfen TO * PT Kreuztabelle 
PT 
P T Gesamt 
terzklopfen nein Anzahl 71 62 133 
T) % von PT 81.6% 83.8% 82.6% 
leicht Anzahl 13 12 25 
% von PT 14.9% 16.2% 15.5% 
mittelstark Anzahl 





Cesamt Anzahl 87 74 161 
% von PT 100% 100% 100.0% 
Tab. 490 , 491 und 492 
Herzklopfen Tl • PT Kreuztabelte 
Tab. 493, 4 9 4 und 495 
Herzklopfen T2 * PT Kreuztabelle 
Tab. 496 , 497 und 498 
PT 
Gesamt P T 
terzklopfen nein Anzahl 






































P T Gesamt 
Herzklopfen nein Anzahl 72 60 132 
T! % von PT 82.8% 81.1% 82 0% 
leicht Anzahl 12 11 23 
% von PT 13.8% 14.9% 14.3% 
mittelstark Anzahl 1 3 4 
% von PT 1.1% 4.1% 2.5% 
stark Anzahl 





Cesamt Anzahl 87 74 161 
% von PT 100% 100% 100.0% 
AB12 N Mittlere! Rang Rangsumme 
Herzklopfen T-1 1 87 78.05 6790.50 
2 74 84.47 6250.50 
Gesamt 16t 












a Gruppenvariable: ABl 2 
AB12 N Mittlerer Rang Rangsumme 
Herzklopfen TO 1 87 82.01 7135.00 
2 74 79.81 5906.00 
Gesamt 161 












a. Gruppenvariable: AB12 
AB12 N Mittlerer Rang Rangsumme 
Herzkloplen 11 1 87 82,39 7167.50 
2 74 79.37 5873.50 
Gesamt 161 







Signifikanz (2-seitig) .529 
a Gruppenvariable AB12 
ABI2 N Mittlerer Rang Rangsumme 
Herzkloplen T2 1 87 80.40 6994.50 
2 74 81.71 6046.50 
Gesamt 161 












a Gruppenvariable ABl2 
173 
Herzklopfen T3 * PT Kreuztabelle 
PT 
P T Gesamt 
Herzklopfen nein Anzahl 74 63 137 
T3 % von PT 85.1% 85.1% 85.1% 
leicht Anzahl 10 9 19 
% von PT 11.5% 12.2% 11.8% 
mittelstark Anzahl 1 2 3 
% von PT 1.1% 2.7% 1.9% 
stark Anzahl 





Gesamt Anzahl 87 74 161 
% von PT 100% 100% 100.0% 
Tab. 499 , 500 und 501 
AB12 N Mittlerer Rang Rangsurnme 
Herzklopfen T3 1 87 81.09 7055.00 
2 74 80.89 5986.00 
Gesamt 161 












' Gruppenvariable: AB 12 
Herzklopfen - Placebo (n=87)| 
Abb. 129 und 130 




Herzklopfen - Thyreoidinum (n=74) I 
Atembeschwerden 
A t e m b e s c h w e r d e n waren ebenfa l ls vor T a g TO in der Thy reo id inum-Gruppe häuf iger, 
danach in be iden Gruppen e twa g le ich häuf ig . In der P lacebo-Gruppe n a h m e n sie von 
1 7 % (T-3) über ein Plateau bei 1 5 % (T-1 und TO) ab auf 1 0 % (T1) , dann zu auf 1 6 % 
(T2) bzw. 1 4 % (T3). In der T h y r e o i d i n u m - G r u p p e n a h m e n sie von 1 9 % (T-3) erst zu 
auf 2 1 % (T-1) , dann ab auf 1 3 % (T1) und schl ießl ich zu auf 1 7 % (T2) bzw. 1 6 % (T3) . 
An ke inem T a g fand sich ein s igni f ikanter Untersch ied zwischen den be iden Gruppen 
(Placebo und Thyreo id inum) . 
Atembeschwerden T-3 * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Atembeschwerden nein Anzahl 































T a b . 502 , 503 und 504 
AB12 N Mittlere« Rang Rangsumme 
Atembesc hwer den T - 3 1 87 81.11 7057.00 
2 75 81.95 6146 00 
Gesamt 162 












i Gruppenvariable: ABl 2 
174 
Atembeschwerden T-2 * PT Kreuztabelle 
PT 
P T Gesamt 
•tembeschwerden nein Anzahl 75 61 136 
"-2 % von PT 86.2% 81.3% 84.0% 
leicht Anzahl 9 12 21 
% von PT 10.3% 16.0% 13.0% 
mittelstark Anzahl 3 1 4 
% von PT 3.4% 1.3% 2.5% 
stark Anzahl 1 1 
% von PT 1.3% .6% 
Gesamt Anzahl 87 75 162 
% von PT 100% 100% 100.0% 
'Jb.505, 506 und 507 
Atembeschwerden T-1 * PT Kreuztabelle 
PT 
P T Gesamt 
.tembeschwerden nein Anzahl 74 59 133 
"-1 % von PT 85.1% 78.7% 82.1% 
leicht Anzahl 11 14 25 
% von PT 12.6% 18.7% 15.4% 
mittelstark Anzahl 2 2 4 
% von PT 2.3% 2.7% 2.5% 
Gesamt Anzahl 87 75 162 
% von PT 100% 100% 100.0% 
Tcb. 508, 509 und 510 
Atembeschwerden TO * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
/tembeschwerden nein Anzahl 





























Tcb. 511, 512 und 513 
Atembeschwerden T1 * PT Kreuztabelle 
PT 
P T Gesamt 
»tembeschwerden nein Anzahl 78 65 143 
'1 % von PT 89.7% 86.7% 88.3% 
leicht Anzahl 5 10 15 
% von PT 5.7% 13.3% 9.3% 
mittelstark Anzahl 





Cesamt Anzahl 87 75 162 
% von PT 100% 100% 100.0% 
Tab. 514, 515 und 516 
AB12 N Minieier Ranq Rangsumme 
Aten-i, esch*erden T-2 1 87 79.76 6939 00 
2 
Gesamt 162 
83 52 6264.00 







Signifikanz (2-seitig) .425 
a Gruppen variable: AB12 
A812 N Mittlerer Rang Rangsumme 
Atembeschwerden T-1 1 87 79.14 6885.00 
2 75 84.24 6318.00 
Gesamt 162 







Signifikanz (2-seitig) .300 
>• Gruppenvariable: AB12 
ABI2 N Mittlerer Rang Rangsumme 
Atembeschwerden TO 1 87 81 67 7105 00 
2 75 81.31 6098.00 
Gesamt 162 












a Gruppenvariable: AB 12 
AB12 N Minierer Rang flangsumme 
Atembeschwerden Tl 1 87 80 61 7013.00 
2 75 82 53 6190 Oö 
Gesamt 162 












» Gruppenvariable: ABl2 
175 
Atembeschwerden T2 * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Atembeschwerden nein Anzahl 





























sehr stark Anzahl 













T a b . 517, 518 und 519 
Atembeschwerden T3 * PT Kreuztabelle 
Tab. 520, 521 und 522 
Atembeschwerden - Placebo (n=87)| 
PT 
Gesamt P T 
Atembeschwerden nein Anzahl 























sehr stark Anzahl 













AB12 N Mittterer Rang Rangsumme 
Atembeschwerden T2 1 87 81.01 7048.00 
2 75 82,07 6155 00 
Gesamt 162 







Signifikanz (2-seitig) .825 
a Gruppenvariable; AB12 
AB12 N Mittlerer Rang Rangsumme 
Atembeschwerden T3 1 87 80.89 7037.00 
2 75 82.21 6166.00 
Gesamt 162 







Signifikanz (2-seitig) ,771 
a Gruppenvariable: AB12 
Atembeschwerden - Thyreoidinum ( n s 7 5 ) | 
Abb. 131 und 132 
Kreuzschmerzen 
Kreuzschmerzen waren in der P lacebo-Gruppe e twas häuf iger, b e s o n d e r s vor d e m 
T a g TO. In der P lacebo-Gruppe n a h m e n sie von 6 9 % (T-3) ab auf 6 2 % (T-1) und dann 
wei ter von 6 4 % (TO) auf 5 5 % (T3). In der Thy reo id inum-Gruppe n a h m e n sie von 5 9 % 
(T-3) ab auf 4 8 % (TO), dann zu auf 5 5 % (T1) , sodann ab auf 4 7 % (T2) und schl ießl ich 
wieder zu auf 5 2 % (T3) . Mit A u s n a h m e von T a g TO fand sich an ke inem T a g ein signi-
f ikanter Untersch ied zw ischen den be iden Gruppen (P lacebo und T h y r e o i d i n u m ) . 
176 
Kreuzschmerzen T-3 * PT Kreuztabel le 
PT 
Gesamt P T 
































sehr stark Anzahl 















Tab. 523, 524 und 525 
Kreuzschmerzen T-2 * PT Kreuztabel le 
Tab. 526, 527 und 528 
Kreuzschmerzen T-1 * PT Kreuztabel le 
Tcb. 529, 530 und 531 
PT 
Gesamt P T 
Keuzschmerzen nein Anzahl 































sehr stark Anzahl 














Gesamt P T 
































sehr stark Anzahl 















j Kreuzschmerzen T-3 1 
Stat is t ik für T e s f 









Signifikanz (2-seitig) .157 
a Gruppenvariable: AB12 
AB12 N Mittlerer Ranq Ranqsumme 
Kreuzschmerzen T-2 1 87 87.22 7588,50 
2 75 74,86 5614.50 
Gesamt 162 







Signifikanz (2-seitig) .079 
a Gruppenvariable: AB12 
I Kreuzschmerzen T-1 1 


















a Gruppenvariable: AB12 
Kreuzschmerzen TO ' PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Käuzschmerzen nein Anzahl 































sehr stark Anzahl 















Tcb. 532 , 533 und 534 
ABl 2 N Mittlerer Rang Rangsumme 
Kreuzschmerzon f 0 1 87 88.24 7676.50 
2 75 73.69 5526.50 
Gesamt 162 












a Gruppenvariable AB12 
177 
Kreuzschmerzen T1 * PT Kreuztabel le 
PT 
Gesamt P T 
Kreuzschmerzen nein Anzahl 































sehr stark Anzahl 















Tab. 535, 536 und 537 
Kreuzschmerzen T2 ' PT Kreuztabel le 
PT 
Gesamt P T 
Kreuzschmerzen nein Anzahl 































sehr stark Anzahl 















Tab. 538, 539 und 540 
Kreuzschmerzen T3 * PT Kreuztabel le 
PT 
Gesamt P T 
Kreuzschmerzen nein Anzahl 































sehr stark Anzahl 















Tab. 5 4 1 , 542 u n d 543 












S t a t i s t i k f ü r T e s f 
ABl 2 N Mittlerer Rano. Ranqsumme 
Kreuzschmerzen T1 1 87 84.41 7343.50 













a. Gruppenvariable: AB12 
| AB12 N Mittlerer Rang Rangsumme 
1 Kreuzschmerzen T2 1 87 87.45 7608.00 
2 75 74.60 5595.00 












a Gruppenvariable: AB12 
AB12 N Mittlerer Rang Rangsumme 
Kreuzschmerzen T3 1 87 84.08 7315.00 
2 75 78.51 5888,00 
Gesamt 162 












a Gruppenvariable: AB 12 




Kreuzschmerzen - Thyreoidinum (n=75)| 
T a b . 133 und 134 
178 
Mjskelschmerzen 
Mi iske lschmerzen waren e twas häuf iger in der P lacebo-Gruppe. In dieser nahmen sie 
erst von 4 0 % (T-3) zu auf 4 5 % (T-2), dann ab auf 3 6 % (T-1) und von 3 7 % (T1) noch 
weiter ab bis 3 1 % (T3) . In der Thyreo id inum-Gruppe nahmen sie von 3 3 % (T-3) zu auf 
3 7 % (T-2) , dann ab bis 2 7 % (TO), wieder zu auf 3 3 % (T1) und schl ießl ich ab bis 2 8 % 
(T3). An ke inem T a g fand sich ein signif ikanter Untersch ied zw ischen den be iden 
Giuppen (Placebo und Thyreo id inum) . 
Muskelschmerzen T-3 * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
rV.iskelschmerzen nein Anzahl 































sehr stark Anzahl 















Tab. 544, 545 und 546 
Muskelschmerzen T-2 * PT Kreuztabelle 
Tcb. 547 , 548 u n d 549 
Muskelschmerzen T-1 ' PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
fVjskelschmerzen nein Anzahl 































sehr stark Anzahl 
















P T Gesamt 
Nuskelschmerzen nein Anzahl 56 49 105 
1\ % von PT 64.4% 65.3% 64 8% 
leicht Anzahl 19 13 32 
% von PT 21.8% 17.3% 19.8% 
mittelstark Anzahl 5 8 13 
% von PT 5.7% 10.7% 8.0% 
stark Anzahl 







sehr stark Anzahl 1 1 2 
% von PT 1.1% 1.3% 1.2% 
(ssamt Anzahl 87 75 162 
% von PT 100% 100% 100.0% 
AB12 N Mittlerer Ranq Rangsumme 
Muskelschmeizen T-3 1 87 83.65 7277.50 
2 75 79.01 5925.50 
Gesamt 162 












a - Gruppenvariable; AB12 
ABl 2 N Mittlerer Ranq Ranqsumme 
Muskelschmerzen T-2 1 87 83.88 7297,50 
2 75 78,74 5905.50 
Gesamt 162 












a- Gruppenvariable: AB12 
AB12 N Mittlerer Rang Rangsumme 
Muskelschmerzen T-1 1 87 81.51 7091.00 
2 75 81.49 6112.00 
Gesamt 162 












a Gruppenvariable: AB12 
Tcb. 550 , 551 u n d 552 
179 
Muskelschmerzen TO ' PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Muskelschmerzen nein Anzahl 
TO % v o n P T 
55 



























sehr stark Anzahl 















Tab. 553 , 554 und 5 5 5 
Muskelschmerzen T l * PT Kreuztabelle 
Tab . 556, 557 und 5 5 8 
PT 
Gesamt P T 
Muskelschmerzen nein Anzahl 






























3 . 1 % 
sehr stark Anzahl 
















I Muskelschmerzen TO 
2 


















a - Gruppenvariable: AB12 
I AB12 N Mittlerer Rang Rangsumme 
1 Muskelschmerzen T1 1 87 82.82 7205.00 












Signifikanz (2-seitig) ,650 
a- Gruppenvariable: AB12 
Muskelschmerzen T2 * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Muskelschmerzen nein Anzahl 






6 9 . 1 % 
leicht Anzahl 
% von PT 
14 



















sehr stark Anzahl 















Tab . 559, 560 und 561 
Muskelschmerzen T3 * PT Kreuztabelle 
Tab. 562 , 563 und 5 6 4 
PT 
P T Gesamt 
Muskelschmerzen nein Anzahl 60 54 114 
T3 % von PT 69.0% 72.0% 70.4% 
leicht Anzahl 15 13 28 
% von PT 17.2% 17.3% 17.3% 
mittelstark Anzahl 8 5 13 
% von PT 9.2% 6.7% 8.0% 
stark Anzahl 2 3 5 
% von PT 2.3% 4.0% 3 . 1 % 
sehr stark Anzahl 
% von PT 
2 
2 3 % 
2 
1.2% 
Gesamt Anzahl 87 75 162 
% von PT 100% 100% 100.0% 
AB12 
I Muskelschmerzen T2 
2 















a - Gruppenvariable: AB12 
I Muskelschmerzen T3 


















a. Gruppenvariable: AB12 
180 
Kreislauf beschwerden 
Kre is lau fbeschwerden waren im Durchschni t t e twa gleich häuf ig in be iden Gruppen . In 
der P l a c e b o - G r u p p e n a h m e n sie erst von 2 5 % (T-3) ab auf 2 0 % (T-2) , dann zu auf 
3 2 % (T-1) und schl ießl ich ab auf 2 1 % (T3). In der Thy reo id inum-Gruppe n a h m e n sie 
von 3 6 % (T-3) über ein k le ines Zw ischenhoch v o n 3 2 % (T-1) ab auf 2 7 % (TO), dann 
wieder zu bis 3 2 % (T2) und schl ießl ich ab auf 2 9 % (T3). A n ke inem T a g fand sich ein 
s igni f ikanter Un te rsch ied zw ischen den beiden Gruppen (P lacebo und Thyreo id inum) . 
Kreislaufbeschwerden T-3 * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
<reislaufbeschwerden nein Anzahl 































Tab. 565 , 566 u n d 567 
Kreislaufbeschwerden T-2 * PT Kreuztabelle 
PT 
P T Gesamt 
<reislaufbeschwerden nein Anzahl 67 52 119 
"-2 % von PT 79.8% 69.3% 74.8% 
leicht Anzahl 11 14 25 
% von PT 13.1% 18.7% 15.7% 
mittelstark Anzahl 6 8 14 
% von PT 7.1% 10.7% 8.8% 
stark Anzahl 





Besamt Anzahl 84 75 159 
% von PT 100% 100% 100.0% 
AB12 N Mittlerer Rang Rangsumme 
Kreislaulbeschwerden 1 64 7629 6406 00 
T-3 2 75 84.16 6312.00 
Gesamt 159 







Signifikanz (2-seitig) .182 
a. GruppenvariaWe: AB12 
AB12 N Minlerer Rang Rangsumme 
Krenlaufbeschwerden 1 64 75.96 6381 00 
T-2 2 75 84.52 S33S0C 
Gesamt 159 












a Gruppenvariable: AB12 
181 
Kreislaufbeschwerden T-1 * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Kreislaufbeschwerden nein Anzahl 







































Tab. 5 7 1 , 572 und 573 
Kreislauf beschwerden TO ' PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Kreislaufbeschwerden nein Anzahl 







































Tab . 574, 575 und 576 
Kreislaufbeschwerden T1 ' PT Kreuztabelle 
PT 
P T Gesamt 
Kreislaufbeschwerden nein Anzahl 60 54 114 
T1 % von PT 71.4% 72.0% 71.7% 
leicht Anzahl 13 13 26 
% von PT 15.5% 17.3% 16.4% 
mittelstark Anzahl 11 7 18 
% von PT 13.1% 9.3% 11.3% 
stark Anzahl 





Gesamt Anzahl 84 75 159 
% von PT 100% 100% 100.0% 
T a b . 577 , 578 und 579 
Kreislaufbeschwerden T2 ' PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Kreislaufbeschwerden nein Anzahl 







































Tab. 580, 581 und 582 
AB12 N Mittlerer Rang Rangsumme 
Kreislaufbeschwerden 1 84 79,52 6680.00 
T-1 2 75 80.53 6040.00 
Gesamt 159 
Statistik für Tesf 











» Gruppenvariable AB 12 
AB12 N Mittlerer Rang Rangsumme 
Kreislaufbeschwerden TO 1 84 81,48 6844.50 
2 75 78.34 5875,50 
Gesamt 159 












a Gruppenvariable: AB12 
AB12 N Mittlerer Rarxj Ranqsumme 
Kreislaufbeschwerden T1 1 84 80,38 6752.00 
2 75 79.57 5968.00 
Gesamt 159 












> Gruppenvariable AB12 
AB12 N Mittlerer Rang Rangsumme 
Kreislaufbeschwerden T2 1 84 77.93 6546.50 
2 75 82.31 6173.50 
Gesamt 159 












* Gruppenvariable AB12 
182 
Kreislaufbeschwerden T3 * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
l reislaufbeschwerden nein Anzahl 































sehr stark Anzahl 













Tcb. 583 , 5 8 4 u n d 5 8 5 
Kreislaufbeschwerden - Placebo (n=84)j 
AB12 N Mittlerer Rang Rangsumm© 
Kreislaufbeschwerden N^3 1 84 77.46 6507 00 
2 75 82,84 6213,00 
Gesamt 159 












a. Gruppenvariable: AB12 
Kreislaufbeschwerden - Thyreoidinum (n=75) | 
Abb. 137 u n d 138 
Schwächegefühl 
A i c h S c h w ä c h e g e f ü h l war im Durchschni t t e twa gleich häuf ig in be iden Gruppen . In 
der P l a c e b o - G r u p p e n a h m es von 3 3 % (T-3) zu bis 4 0 % (TO), dann ab auf 3 4 % (T1), 
denn noch e inma l zu bis 4 2 % (T2) und schl ießl ich ab auf 3 3 % (T3) . In der Thyreo id i -
n i m - G r u p p e n a h m es von 4 1 % (T-3) bzw. 4 2 % (T-1) ab auf 3 2 % (TO), dann zu auf 
46% (T2) und schl ießl ich ab auf 3 7 % (T3). A n ke inem T a g fand sich ein signif ikanter 
Unterschied z w i s c h e n den be iden Gruppen (Placebo und Thy reo id inum) . 
Schwächegefühl T-3 * PT Kreuztabelle 
PT 
P T Gesamt 
Shwächegefühl nein Anzahl 58 44 102 
T3 % von PT 66.7% 58 7% 63.0% 
leicht Anzahl 24 20 44 
% von PT 27.6% 26.7% 27.2% 
mittelstark Anzahl 5 10 15 
% von PT 5.7% 13.3% 9.3% 
stark Anzahl 





Gesamt Anzahl 87 75 162 
% von PT 100% 100% 100.0% 
Tcb. 586, 5 8 7 u n d 588 
A812 N Mittlerer Rang Rangsumme 
Schwachogefühl T-3 1 87 77,53 6745.00 
2 75 86 11 6458.00 
Gesamt 162 












a Gruppenvariable: AB12 
183 
S c h w ä c h e g e f ü h l T-2 * PT Kreuztabe l le 
PT 
Gesamt P T 
Schwächegefühl nein Anzahl 































sehr stark Anzahl 















Tab. 589, 590 und 591 
AB12 N Mittlerer Ranc* Rangsumme 
Schwachegefühl T-2 1 87 79.65 6929.50 
2 75 83.65 6273.50 
Gesamt 162 












a. Gruppenvariable: AB12 
S c h w ä c h e g e f ü h l T-1 • PT Kreuztabe l le 
PT 
Gesamt P T 








































Tab . 592, 593 und 594 
S c h w ä c h e g e f ü h l TO * PT Kreuz tabe l le 
T a b . 595, 596 und 597 
PT 
Gesamt P T 
Schwächegefühl nein Anzahl 







































J Schwächegefühl T-1 
S t a t i s t i k f ü r T e s f 
AB12 N Mittlerer Rang Rangsumme 
1 87 80 33 6989 00 








Signifikanz (2-seitig) ,697 
a. Gruppenvariable: AB12 
Schwächegefühl TO 


















a. Gruppenvariable: AB12 
S c h w ä c h e g e f ü h l T l ' PT Kreuz tabe l le 
PT 
Gesamt P T 
Schwächegefühl nein Anzahl 






























3 1 % 
sehr stark Anzahl 













Tab. 598, 599 und 600 
Range 
AB12 N Mittlerer Rang^  Rangsumme 
Schwachegelühl T1 1 87 80,41 6995.50 
2 75 82.77 6207.50 
Gesamt 162 












a. Gruppenvariable: AB12 
184 
Schwächegefühl T2 * PT Kreuztabelle 
PT 
P T Gesamt 
Schwächegefühl nein Anzahl 50 39 89 
T2 % von PT 57.5% 52.0% 54.9% 
leicht Anzahl 25 26 51 
% von PT 28.7% 34.7% 31.5% 
mittelstark Anzahl 8 8 16 
% von PT 9.2% 10.7% 9.9% 
stark Anzahl 4 2 6 
% von PT 4.6% 2.7% 3.7% 
Gesamt Anzahl 87 75 162 
% von PT 100% 100% 100.0% 
T a b . 6 0 1 , 602 u n d 603 
Schwächegefühl T3 * PT Kreuztabelle 
T a b . 6 0 4 , 6 0 5 u n d 606 
Schwächegefühl - Placebo (n=87)| 
PT 
Gesamt P T 
Schwächegefühl nein Anzahl 





























sehr stark Anzahl 













AB12 N Mittlerer Rang Rangsumme 
Schwnchegeluhl 12 1 87 79 90 6951.00 
2 75 83 36 6252.00 
Gesamt 162 












a - Gruppenvariable: AB12 
AB12 N Mittlerer Rang Rangsumme 
Schwächegelühl T3 1 87 80,46 7000.00 
2 75 82.71 6203,00 
Gesamt 162 












a - Gruppenvariable: AB 12 
Schwächegefühl - Thyreoidinum (n=75) 
Abb. 139 u n d 140 
Reizbarkeit 
Reizbarkei t w a r häuf iger in der P lacebo-Gruppe. Dort nahm sie von 2 1 % (T-3) zu bis 
2 4 % (T-2) , d a n n ab auf 1 9 % (T-1) , dann wieder zu bis 2 5 % (T2) und nach e inem klei-
nen Tief v o n 2 4 % (T2) wei ter zu auf 2 6 % (T3). In der Thy reo id inum-Gruppe n a h m sie 
von 2 0 % (T-3) ab auf 1 3 % (T-1) , dann zu bis 1 6 % (TO), w ieder ab auf 1 5 % (T1) und 
schl ießl ich n o c h e inmal zu bis 2 0 % (T3). An ke inem T a g fand sich ein s igni f ikanter 
Untersch ied zw ischen den beiden Gruppen (Placebo und Thyreo id inum) . 
185 
Reizbarkei t T-3 ' PT Kreuztabel le 
PT 
P T Gesamt 
Reizbarkeit nein Anzahl 69 60 129 
T-3 % von PT 79.3% 80.0% 79.6% 
leicht Anzahl 11 12 23 
°o von PT 12.6% 16.0% 14.2% 
mittelstark Anzahl 4 3 7 
% von PT 4.6% 4.0% 4.3% 
stark Anzahl 





Gesamt Anzahl 87 75 162 
% von PT 100% 100% 100.0% 
T a b . 607 , 608 u n d 609 
Reizbarkei t T-2 * PT Kreuztabe l le 
PT 
Gesamt P T 
Reizbarkeit nein Anzahl 





























sehr stark Anzahl 















Tab . 610 , 611 und 612 
R e i z b a r k e l t T-1 * PT K r e u z t a b e l l e 
PT 
Gesamt P T 






























sehr stark Anzahl 













Tab . 613, 614 und 615 
Reizbarke i t TO * PT Kreuztabe l le 
PT 
P T Gesamt 
Reizbarkeit nein Anzahl 65 63 128 
TO % von PT 74.7% 84 0% 79.0% 
leicht Anzahl 10 11 21 
% von PT 11.5% 14.7% 13 0% 
mittelstark Anzahl 10 1 11 
% von PT 11.5% 1.3% 6.8% 
stark Anzahl 





Gesamt Anzahl 87 75 162 
% von PT 100% 100% 100.0% 
T a b . 616, 617 und 618 
Statistik für Test» 
AB12 N Mittlerer Rang Rangsumme 
Reizbarkeit T-3 1 87 82.10 7143,00 













a Gruppenvariabte AB 12 
Ränge 
AB12 N Mittlerer Rang Rangsumme 
Reizbarkeit T-2 1 87 84.45 7347.50 
2 75 78,07 5855,50 
Gesamt 162 







Signifikanz (2-seitig) ,224 
a Gruppenvariable: AB 12 
Ränge 
AB12 N Mittlerer Rang Rangsumme 
Reizbarkeit T-1 1 87 84.13 7319,00 
2 75 78.45 5884.00 
Gesamt 162 







Signifikanz (2-seitig) .236 
a Gnjppenvariable: AB12 
AB12 N Mittlerer Rang Rangsumme 
Reizbarkeit TO 1 87 85.70 7455.50 
2 75 76,63 5747.50 
Gesamt 162 











a- Gruppenvariable: AB 12 
186 
Reizbarkeit T1 * PT Kreuztabelle Ränge 
PT 
Gesamt P T 
Reizbarkeit nein Anzahl 





































Tcb. 619, 620 und 621 
Reizbarkeit T2 * PT Kreuztabelle 
Tcb. 622, 623 und 624 
PT 
Gesamt P T 
Riizbarkeit nein Anzahl 





































AB12 N Mittlerer Rang Rangsumme 
Reizbarkeit T1 1 87 85,82 7466.00 
2 75 76.49 5737.00 
Gesamt 162 











a. Gruppenvariable: AB 12 
Ränge 
AB12 N Mittlerer Rang Rangsumme 
Reizbarkeit T2 1 87 84,69 7368,00 
2 75 77,80 5835,00 
Gesamt 162 











a Gruppenvariable: AB 12 
Reizbarkeit T3 * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
R<izbarkeit nein Anzahl 



























sehr stark Anzahl 













Tcb. 625, 626 und 627 
Reizbarkeit - Placebo (n=87)| 
Ränge 
AB12 N Mittlerer Rang Rangsumme 
Reizbarkeit T3 1 87 84.51 7352.00 
2 75 78.01 5851.00 
Gesamt 162 











a. Gruppenvariable: AB12 
Reizbarkeit - Thyreoidinum (n=75) I 
Atb. 141 u n d 142 
187 
Schlafstörungen 
Schlafs törungen waren insgesamt e twa gleich häuf ig in be iden Gruppen . In der P lace-
bo-Gruppe n a h m e n sie von 4 8 % (T-3) bzw. 4 9 % (T-2) ab auf 3 7 % (T-1 und TO), d a n n 
zu bis 4 2 % (T-1) und dann langsam ab auf 3 8 % (T3). In der Thyreo id inum-Gruppe 
blieb der S u m m e n w e r t v o n 4 1 % (T-3) konstant bis TO, n a h m dann leicht ab auf 3 9 % 
(T2) und noch e inmal leicht zu bis 4 0 % (T3). An ke inem T a g fand sich ein signi f ikanter 
Unterschied zw ischen den be iden G r u p p e n (P lacebo und Thyreo id inum) . 
Schlafstörungen T-3 * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Schlafstörungen nein Anzahl 































sehr stark Anzahl 















Tab. 628, 629 und 630 
Ränge 
AB12 N Mittlerer Rang Rangsumme 
Schlnlstörungen T-3 1 86 83.89 7214.50 
2 75 77.69 5826.50 
Gesamt 161 












a. Gruppenvariable: AB12 
Schlafstörungen T-2 * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Schlafstörungen nein Anzahl 































sehr stark Anzahl 















Tab. 6 3 1 , 632 und 633 
Schlafstörungen T-1 * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Schlafstörungen nein Anzahl 































sehr stark Anzahl 















AB12 N Mittlerer Rang Rangsumme 
Schlafstörungen T-2 1 86 83.66 7194.50 
2 75 77.95 5846,50 
Gesamt 161 







Signifikanz (2-seitig) .393 
a. Gruppenvariable: AB12 
AB12 N Mittlerer Rang Rangsumme 
Schlalstöi ungen T-1 1 86 78.93 6788.00 
2 75 83.37 6253.00 
Gesamt 161 












a Gruppenvariable: AB12 
Tab. 634, 635 und 636 
188 
S c h l a f s t ö r u n g e n TO ' PT Kreuztabel te 
PT 
Gesamt P T 
Schlafstörungen nein Anzahl 





























sehr stark Anzahl 















T a b . 637 , 6 3 8 u n d 6 3 9 
Sch la f s tö rungen T1 ' PT Kreuztabel le 
PT 
P T Gesamt 
Schlafstörungen nein Anzahl 50 45 95 
T1 % von PT 58 1% 60.0% 59.0% 
leicht Anzahl 22 13 35 
% von PT 25.6% 17.3% 21.7% 
mittelstark Anzahl 10 14 24 
% von PT 11.6% 18.7% 14.9% 
stark Anzahl 3 3 
% von PT 35% 1.9% 
sehr stark Anzahl 1 3 4 
% von PT 12% 4.0% 2.5% 
Gesamt Anzahl 86 75 161 
% von PT 100% 100% 100.0% 
T a b . 6 4 0 , 641 u n d 642 
Ränge 
Schlafstörungen TO 


















a Gruppenvariable: AB12 
Ränge 
AB12 
I Schlafstörungen T1 I 2 












a - Gruppenvariable: AB 12 
Mittlerer Rang Rangsumme 
6938,50 
6102,50 
S c h l a f s t ö r u n g e n T2 ' PT Kreuztabel le Ränge 
PT 
Gesamt P T 
Schlafstörungen nein Anzahl 





























sehr stark Anzahl 















Tab. 6 4 3 , 6 4 4 u n d 6 4 5 
Sch la f s tö rungen T3 * PT Kreuztabel le 
PT 
Gesamt P T 
Schlafstörungen nein Anzahl 





























sehr stark Anzahl 















Tab. 646 , 6 4 7 u n d 6 4 8 
Statistik für Tesf 
1 AB12 N Mittlerer Rang Rangsumme 
I Schlafstörungen T2 1 86 80,58 6930.00 















AB12 N Mittlerer Rang Rangsumme 
Schlafstörungen T3 1 86 79.92 6873.00 
2 75 82.24 6168.00 
Gesamt 161 












a. Gruppenvariable: AB12 
189 
Abb. 143 und 144 
Depressive Verst immung 
Depress ive V e r s t i m m u n g war von A n f a n g an deut l ich häuf iger in der P lacebo-Gruppe . 
Ihr S u m m e n w e r t v o n 3 0 % (T-3) bl ieb dort konstant bis e inschl ießl ich T 1 , n a h m dann 
ab auf 2 6 % (T2) und w ieder zu auf 2 9 % (T3). In der Thy reo id inum-Gruppe n a h m der 
Wer t dagegen von 1 7 % (T-3) über ein kleines Plateau von 1 9 % (T-2 und T-1) und e i -
ne kleine Senke von 1 7 % (TO und T1) erst spät zu auf 2 9 % (T3) . Mit A u s n a h m e der 
T a g e TO und T1 (p<0,05) fand sich jedoch an ke inem T a g ein s igni f ikanter Unter-
sch ied zwischen d e n be iden G r u p p e n (P lacebo und Thy reo id inum) . 
Depressive Verstimmung T-3 * PT Kreuztabelle 
PT 
P T Gesamt 
Depressive nein Anzahl 61 62 123 
Verstimmung 
T-3 
% von PT 70.1% 82.7% 75.9% 
leicht Anzahl 16 9 25 
% von PT 18.4% 12.0% 15.4% 
mittelstark Anzahl 9 4 13 
% von PT 10.3% 5.3% 8.0% 
stark Anzahl 





Gesamt Anzahl 87 75 162 
% von PT 100% 100% 100.0% 
T a b . 649 , 650 und 6 5 1 
Depressive Verstimmung T-2 * PT Kreuztabelle 
PT 
P T Gesamt 
Depressive nein Anzahl 61 61 122 
Verstimmung 
T-2 
% von PT 70.1% 81.3% 75.3% 
leicht Anzahl 15 10 25 
% von PT 17.2% 13.3% 15.4% 
mittelstark Anzahl 9 2 11 
% von PT 10.3% 2.7% 6.8% 
stark Anzahl 2 1 3 
% von PT 2.3% 13% 1.9% 
sehr stark Anzahl 





Gesamt Anzahl 87 75 162 
% von PT 100% 100% 100.0% 
T a b . 652, 653 und 6 5 4 
AB12 N Mittlerer Rang Rangsumme 
Depressive 1 87 86.38 7515.00 
Verstimmung T-3 2 75 75.84 5688.00 
Gesamt 162 








Signifikanz (2-seitig) .056 
a. Gruppenvariable: AB 12 
AB12 N Mittlerer Rang Rangsumme 
Depressive 1 87 85,90 7473.50 
Verstimmung T-2 2 75 76.39 5729,50 
Gesamt 162 













a Gruppenvariable: AB12 
190 
Depressive Verstimmung T-1 ' PT Kreuztabelle 
PT 
P T Gesamt 
Depressive nein Anzahl 61 61 122 
Verstimmung 
T-1 
% von PT 7 0 . 1 % 8 1 . 3 % 7 5 . 3 % 
leicht Anzahl 14 13 27 
°o von PT 1 6 . 1 % 1 7 3 % 16 .7% 
mittelstark Anzahl 8 1 9 
% von PT 9 .2% 1.3% 5.6% 
stark Anzahl 
% von PT 
4 
4 . 6 % 
4 
2 .5% 
Gesamt Anzahl 87 75 162 
% von PT 100% 100% 100 .0% 
Tab. 655, 656 und 657 
Depressive Verstimmung TO * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Depressive nein Anzahl 
Verstimmung o o v o n p T 
61 
7 0 . 1 % 
62 
8 2 . 7 % 
123 
75 .9% 
1 0 leicht Anzahl 
















% von PT 
4 
4 . 6 % 
4 
2.5% 
sehr stark Anzahl 
% von PT 
2 











Tab. 658 , 659 und 660 
Depressive Verstimmung T1 * PT Kreuztabelle 
PT 
P T Gesamt 
Depressive nein Anzahl 61 62 123 
Verstimmung 
T" 
% von PT 7 0 . 1 % 8 2 . 7 % 75 .9% 
leicht Anzahl 17 11 28 
% von PT 19.5% 14.7% 17.3% 
mittelstark Anzahl 5 2 7 
% von PT 5 .7% 2 .7% 4 . 3 % 
stark Anzahl 
% von PT 
4 
4 . 6 % 
4 
2.5% 
Gesamt Anzahl 87 75 162 
% von PT 100% 100% 100.0% 
Tab. 6 6 1 , 662 und 663 
Depressive Verstimmung T2 * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Depressive nein Anzahl 
Verstimmung »e v o n p y 
64 




74 1 % 
l c leicht Anzahl 
















% von PT 
4 
4 . 6 % 
4 
2.5% 
sehr stark Anzahl 
% von PT 
1 
1 .1% .6% 
Gesamt Anzahl 







Tab. 664 , 665 und 666 
AB12 N Mittlerer Rang Rangsumme 
Depressive 1 87 86.55 7529.50 
Verstimmung T-1 2 75 75.65 5673.50 
Gesaml 162 













» Gruppenvariable: AB 12 
Ränge 
AB12 N Mittlerer Rang Rangsumme 
Depressive 1 87 86.80 7551.50 
Versiimmung TO 2 75 75.35 5651.50 
Gesamt 162 













a. Gruppenvariable: AB 12 
Ränge 
Statistik für Tesf 
AB12 N Mittlerer Rang Rangsumme 
Depressive 1 87 86,63 7536.50 














AB12 N Mittlerer Rang Rangsumme 
Depressiv» 1 87 8259 7185 50 
Verstimmung T2 2 75 80.23 6017.50 
Gesamt 162 













a Gruppenvariable AB 12 
191 
Depressive Verstimmung T3 * PT Kreuztabelle Ränge 
PT 
P T Gesamt 
Depressive nein Anzahl 62 53 115 
Verstimmung 
T3 
% von PT 71.3% 70.7% 71.0% 
leicht Anzahl 11 15 26 
% von PT 12.6% 20.0% 16.0% 
mittelstark Anzahl 8 4 12 
° 0 von PT 9.2% 5.3% 7.4% 
stark Anzahl 5 1 6 
% von PT 5.7% 1.3% 3.7% 
sehr stark Anzahl 1 2 3 
% von PT 1.1% 2.7% 1.9% 
Gesamt Anzahl 87 75 162 
% von PT 100% 100% 100.0% 
Tab. 667 , 668 und 669 
Depressive Verstimmung - Placebo (n=87)] 
AB12 N Mittlerer Rang Rangsumme 
Depressive 1 87 81.99 7133,00 
Verstimmung T3 2 75 80.93 6070.00 
Gesamt 162 













a- Gruppenvariable: AB 12 
Depressive Verstimmung - Thyreoidinum (n=75)| 
Abb. 145 und 146 
Kälteempfindlichkeit 
Auch Käl teempf indl ichkei t war häuf iger in der P lacebo-Gruppe anzut re f fen . Sie n a h m 
dort von 4 4 % (T-3) ab auf 3 2 % (T2) und über ein Plateau von 3 6 % (TO bis T2) zu bis 
4 0 % (T3). In der Thy reo id inum-Gruppe schwank te der G e s a m t w e r t v o n 2 9 % (T-3) 
über 4 8 % (T-2) , 3 3 % (T-1) , 4 3 % (TO), 2 4 % (T1) und 2 9 % (T2) bis 2 4 % (T3). A n ke i -
nem T a g fand sich ein s igni f ikanter Untersch ied zw ischen den be iden Gruppen (Pla-
cebo und Thyreo id inum) . 
Kälteempfindlichkeit T-3 * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Kälteempfindlichkeit nein Anzahl 





























sehr stark Anzahl 















AB12 N Mittlerer Rang Rangsumme 
Kälteempfindlichkeit T-3 1 25 25.28 632.00 
2 21 21.38 449.00 
Gesamt 46 







Signifikanz (2-seitig) .254 
a. Gruppenvariable: AB12 
T a b . 670, 671 und 672 
192 
Kälteempfindlichkeit T-2 * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
kiiteempfindlichkeit nein Anzahl 







































Teb. 673, 674 und 675 
Kälteempfindlichkeit T-1 * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Kiiteempfindlichkeit nein Anzahl 







































Tcb. 676, 677 und 678 
Kälteempfindlichkeit TO * PT Kreuztabelle 
PT 
P T Gesamt 
Kiiteempfindlichkeit nein Anzahl 16 12 28 
T) % von PT 64.0% 57.1% 60.9% 
leicht Anzahl 2 6 8 
% von PT 8.0% 28.6% 17.4% 
mittelstark Anzahl 5 5 
% von PT 20.0% 10.9% 
stark Anzahl 1 2 3 
% von PT 4.0% 9.5% 6.5% 
sehr stark Anzahl 1 1 2 
% von PT 4.0% 4.8% 4.3% 
Cssamt Anzahl 25 21 46 
% von PT 100% 100% 100.0% 
'ib. 679, 680 und 681 
Kälteempfindlichkeit T1 * PT Kreuztabelle 
PT 
P T Gesamt 
klteempfindlichkeit nein Anzahl 16 16 32 
% von PT 64.0% 76.2% 69.6% 
leicht Anzahl 2 2 
% von PT 9.5% 4.3% 
mittelstark Anzahl 7 2 9 
% von PT 28.0% 9.5% 19.6% 
stark Anzahl 2 1 3 
% von PT 8.0% 4.8% 6.5% 
(ssamt Anzahl 25 21 46 
% von PT 100% 100% 100.0% 
AB12 N Mittlerer Rang Rangsumme 
KAheempfindhcnkeit T-2 1 25 23,28 582.00 
2 21 23,76 499,00 
Gesamt 46 












a. Gruppenvariable: AB12 
AB12 N Mittlerer Rang Ranqsumme 
Kälteempfindlichkeit T-1 1 25 23,68 592,00 
2 21 23.29 489,00 
Gesamt 46 












a - Gruppenvariable: AB12 
AB12 N Mittlerer Rang Rangsumme 
Kälteempfindlichkeit TO 1 25 23.22 580.50 
2 21 23.83 500.50 
Gesamt 46 







Signifikanz (2-seitig) .860 
a - Gruppenvariable AB12 
AB12 N Mittlerer Rang Rangsumme 
Kälteempfindlichkeit T1 1 25 25,08 627.00 
2 21 21.62 454.00 
Gesamt 46 












a. Gaippenvariable: AB12 
Tib. 682, 683 und 684 
193 
Kälteempfindlichkeit T2 * PT Kreuztabelle 
PT 
P T Gesamt 
Kälteempfindlichkeit nein Anzahl 16 15 31 
T2 % von PT 64.0% 71.4% 67.4% 
leicht Anzahl 1 4 5 
% von PT 4.0% 19.0% 10.9% 
mittelstark Anzahl 6 2 8 
% von PT 24.0% 9.5% 17 4% 
stark Anzahl 





Gesamt Anzahl 25 21 46 
% von PT 100% 100% 100.0% 
T a b . 685 , 686 und 687 
Kälteempfindlichkeit T3 * PT Kreuztabelle 
PT 
P T Gesamt 
Kälteempfindlichkeit nein Anzahl 15 16 31 
T3 % von PT 60.0% 76.2% 67.4% 
leicht Anzahl 3 4 7 
% von PT 12.0% 19.0% 15.2% 
mittelstark Anzahl 5 1 6 
% von PT 20.0% 4.8% 13.0% 
stark Anzahl 





Gesamt Anzahl 25 21 46 
% von PT 100% 100% 100.0% 
Tab. 688, 689 und 690 
Kälteempfindlichkeit - Placebo (n=25) 




T-3 T-2 T-1 TO T1 T2 T3 
Abb. 147 und 148 
Ränge 
AB12 N Mittlerer Rang Rangsumme 
Kälteempfindlichkeit T2 1 25 24.96 624.00 
2 21 21.76 457.00 
Gesamt 46 












a- Gruppenvariable: AB12 
Ränge 
AB12 N Mittlerer Rang Rangsumme 
Kälteemptindlichkeit T3 1 25 25.74 643.50 
2 21 20.83 437.50 
Gesamt 46 









a. Gruppenvariable: AB12 
Kälteempfindlichkeit - Thyreoidinum (n=21) 




T-3 T-2 T-1 TO T1 T2 T3 
Sonstige Beschwerden 
Sonst ige Beschwerden waren ebenfa l ls häuf iger in der P lacebo-Gruppe anzut re f fen . 
W ä h r e n d ihr S u m m e n w e r t hier von 5 1 % (T-3) über ein k le ines Z w i s c h e n h o c h von 
4 6 % (T2) auf 4 3 % (T3) a b n a h m , n a h m er in der Thy reo id inum-Gruppe von 3 6 % (T-3) 
erst ab auf 2 7 % (T-2) , dann zu auf 3 6 % (TO bis T1) und schl ießl ich ab auf 3 0 % (T3) . 
A n ke inem T a g fand sich ein s igni f ikanter Untersch ied zw ischen den be iden Gruppen 
(Placebo und Thyreo id inum) . 
194 
Sonst ige Beschwerden (1) T-3 * PT Kreuztabei le 
PT 
Gesamt P T 
Sonstige nein Anzahl 







( 1 ) T ' 3 leicht Anzahl 
















% von PT 
3 





sehr stark Anzahl 











Tab. 6 9 1 , 692 und 693 
Sonst ige Beschwerden (1)T-2 ' PT Kreuztabelle 
PT 
P T Gesamt 
Sonstige 
Beschwerden 
( I i T-2 
nein Anzahl 












9 . 1 % 
8 
11.4% 
mittelstark Anzahl 7 2 9 
% von PT 18.9% 6 . 1 % 12.9% 
stark Anzahl 4 4 8 
% von PT 10.8% 12.1% 11.4% 
sehr stark Anzahl 
% von PT 2.7% 1.4% 
Gesamt Anzahl 37 33 70 
% von PT 100% 100% 100.0% 
Tab. 6 9 4 , 695 und 696 
Sonst ige Beschwerden (1) T-1 * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Sorstige nein Anzahl 







< 1 ) T ' 1 leicht Anzahl 
% von PT 
3 


















6 . 1 % 
4 
5.7% 
sehr stark Anzahl 
% von PT 
3 











Tab. 6 9 7 , 698 und 6 9 9 
AB12 N Mittlerer Ranq Ranqsumme 
Sonstige 1 37 37.92 1403.00 
Beschwerden (1) T-3 2 33 32,79 1082.00 
Gesamt 70 
Stat ist ik für Tes f 
Sonstige 
Beschwerden 





Signitikanz (2-seitjg) 244 
a Gruppenvariable; AB 12 
Stat ist ik für Tes f 
1 AB12 N Mittlerer Rang Rangsumme 
I Sonstige 1 37 38.47 1423.50 
1 Beschwerden (1) T-2 2 









Signifikanz (2-seitig) .134 
a. Gruppenvariable: AB12 
AB12 N Mittlerer Ranq Ranqsumme 
Sonstige 1 37 38,70 1432.00 
Beschwerden (1) T-1 2 33 31,91 1053,00 
Gesamt 70 
Stat ist ik für Tes f 
Sonstige 
Beschwerden 










a. Gruppenvariable: AB 12 
Sonst ige Beschwerden (1) TO * PT Kreuztabelle 
PT 
P T Gesamt 
Sonstige 
Beschwerden 
( t iTO 
nein Anzahl 







leicht Anzahl 5 5 10 
% von PT 13.5% 15.2% 14.3% 
mittelstark Anzahl 8 4 12 
% von PT 21.6% 12.1% 17.1% 
stark Anzahl 1 3 4 
% von PT 2.7% 9 . 1 % 5.7% 
sehr stark Anzahl 





Gesamt Anzahl 37 33 70 
% von PT 100% 100% 100.0% 
Tab. 7 0 0 , 701 und 702 
Stat is t ik für Tes f 
ABl 2 N Mittlerer Rang Rangsumme 
Sonstige 1 37 36.82 1362.50 









Signifikanz (2-seitig) .513 
a Gruppenvariable: AB12 
195 
Sonstige Beschwerden (1) T1 ' PT Kreuztabelle Ränge 
PT 
Gesamt P T 
Sonstige nein Anzahl 







( 1 ) T 1 leicht Anzahl 
















% von PT 
3 
8 . 1 % 
2 
6 . 1 % 
5 
7 . 1 % 
sehr stark Anzahl 













T a b . 703 , 704 und 705 
Sonstige Beschwerden (1) T2 * PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Sonstige nein Anzahl 







( 1 ) T 2 leicht Anzahl 























sehr stark Anzahl 













Tab . 706, 707 und 708 
Sonstige Beschwerden (1) T3 ' PT Kreuztabelle 
PT 
Gesamt P T 
Sonstige nein Anzahl 







( 1 ) T 3 leicht Anzahl 























sehr stark Anzahl 











T a b . 709 , 710 und 711 
[sonstige Beschwerden (1) - Placebo (n=37)j 
AB12 N Mittlerer Rang Rangsumme 
Sonstige 1 37 36.85 1363.50 
Beschwerden (1) T1 2 33 33.98 1121.50 
Gesamt 70 













a Gruppenvariable: AB 12 
Sonstige 
Beschwerden (1) T2 



















a- Gruppenvariable: AB 12 
Ränge 
AB12 N Mittlerer Rang Rangsumme 
Sonstige 1 37 38.43 1422,00 
Beschwerden (1) T3 2 33 32.21 1063,00 
Gesamt 70 













a. Gruppenvariable: AB 12 
[sonstige Beschwerden (1)-Thyreoidinum (n=33)| 
Abb. 149 und 150 
196 
3 Ergebnisse 
Laut Prüfp lan (Vers ion 1.0) e inschl . A m e n d m e n t (Version 1.1) war der Hauptz ie lpara-
meter der Thyreo id inum-Stud ie (NHW-Thyr -95) die Gewichtsd i f ferenz D2 zwischen 
den T a g e n T1 und T 2 . Nebenz ie lparameter waren die Gewichtsd i f ferenzen D1 und D3 
sowie die Veränderungen der Laborwerte und der Beschwerden der Studienpat ienten. 
Für die A u s w e r t u n g sol l ten zwei Kol lekt ive gebi ldet werden : 1 . intent-to-treat (alle Pati-
enten, d ie die Stud ienmedikat ion erhal ten haben) und 2. per-protocol (alle Pat ienten, 
die das Protokol l bzw. die Ein- und Ausschlußkr i ter ien erfüllt haben) . 
Je n a c h d e m , ob sich die Gewichtsd i f ferenzen DO und D2 als normalvertei l t e rweisen 
w i r d e n , sollte mit dem nicht-parametr ischen Mann-Whi tney-U-Test oder mit dem t-Test 
für unve rbundene St ichproben getestet werden . 
De M ä n n e r und Frauen getrennt randomisier t wurden , l ießen s ich d iese be iden Kollek-
tive a u c h get rennt bet rachten. 
3.1 Hauptzielparameter: Gewichtsabnahme D2 
Heuptz ie lparameter war die Gewichtsdi f ferenz D2 von T a g T1 auf T a g T 2 . In beiden 
Studienkol lekt iven war die Gewich tsabnahme D2 in der Thyreo id inum-Gruppe niedri-
ge ' als in der P lacebo-Gruppe. 
1) Intent-to-treat-Kollektiv 
Bei den 208 Pat ienten des Intent-to-treat-Kol lekt ivs war die Gewichtsd i f ferenz D2 in 
de- g e s a m t e n Thyreo id inum-Gruppe u m 92 G r a m m niedriger als in der P lacebo-Grup-




PT Geschlecht Mittelwert N weichunq 
P männlich .523 31 .398 
weiblich .404 75 .266 
Insgesamt .439 106 .313 
T männlich .396 26 .246 
weiblich .330 76 .322 
Insgesamt .347 102 .304 
Insgesamt männlich .465 57 .340 
weiblich .367 151 .297 
Insgesamt .394 208 .311 
TaD. 712 
Gesamtheit 
I n d e r G e s a m t g r u p p e (n=208) n a h m e n die 106 P lacebo-Pat ien ten durchschni t t l i ch 




Standardab fehler des 
PT N Mittelwert weichunq Mittelwertes 
D2 Gewichtsabnahme P 106 .439 .313 3.041 E-02 
T 102 .347 .304 3.013E-02 










Dieser Untersch ied in der Gewichtsd i f fe renz D2 zwischen den be iden Gruppen (Pla-
cebo und Thyreo id inum) ist s igni f ikant (p<0,0479) , sowohl nach d e m Mann-Whi tnev-
U-Test (p=0,032) als auch nach d e m t-Test (p=0,034) . 
Statistik für Tesf 
Ränge 
Mittlerer Rang-
AB12 N Rang summe 
D2 Gewichtsabnahme 1 106 113.22 12001 










a - Gruppenvariable: AB12 
T a b . 714 und 715 
Test bei unabhängigen Stichproben 
Levene-Test der 
Varianzgleichheit T-Test lür die Mittelwerlgleichheit 











Untere Ob« re 
D2 Gewichtsabnahme Varianzen sind gleich .650 .421 2.14 206 .034 9.2E-02 4.283E-02 .007 .176 
Varianzen sind nicht 
4.281 E-02 gleich 2.14 206.0 .034 9.2E-02 .007 .176 
T a b . 716 
198 
Männer 
Die 31 männ l i chen P lacebo-Pat ien ten n a h m e n im Durchschn i t t 520 G r a m m ab, die 
26 männl ichen Thyreo id inum-Pat ienten dagegen nur c i rca 400 G r a m m . 
Gruppenstatistiken 
Standard-
Standardab fehler des 
PT N Mittelwert weichunq Mittelwertes 
D2 Gewichtsabnahme P 31 .523 .398 7.150E-02 




Der Unterschied in der Gewichtsd i f ferenz D2 zwischen den be iden Männer -Gruppen 
(Placebo und Thyreo id inum) ist nicht signif ikant, weder nach d e m Mann-Whi tney -U-
Test noch nach d e m t-Test. 
Ränge 
Mittlerer Rang-
AB12 N Ranq summe 
C2 Gewichtsabnahme 1 31 31.40 973.50 
2 26 26.13 679.50 
Gesamt 57 
Tab. 718 und 719 







Signifikanz (2-seitig) .229 
a- Gruppenvariable: AB 12 
Tab. 720 
Test bei unabhängigen Stichproben 
Levene-Test der 
Varianzgleichhert T-Test für die Minel.vertgleichheit 












02 Gewichtsabnahme Varianzen sind gleich 4.56 .037 1.41 55 165 .126 8.974E-02 -.053 .306 
Varianzen sind nicht 
8.622E02 gleich 1 47 50.9 .149 .126 -.047 .300 
199 
Frauen 
Die 75 we ib l i chen P lacebo-Pa t ien ten n a h m e n im Durchschn i t t 4 0 0 G r a m m ab, die 
76 weib l ichen Thyreo id inum-Pat ien ten d a g e g e n nur 330 G r a m m . 
Gruppenstat ist iken 
Standard-
Standardab fehler des 
PT N Mittelwert weichung Mittelwertes 
D2 Gewichtsabnahme P 75 .404 .266 3.069E-02 
T 76 .330 .322 3.690E-02 





Der Untersch ied in der Gewichtsd i f fe renz 
(Placebo und Thyreoid inum) ist nicht signifil 
noch nach d e m t-Test. 
Ränge 
Mittlerer Rang-
AB12 N Rang summe 
D2 Gewichtsabnahme 1 75 82.51 6188.50 
2 76 69.57 5287.50 
Gesamt 151 
Tab . 722 und 723 
zw ischen den be iden F r a u e n - G r u p p e n 
:, weder nach d e m Mann-Whi tney-U-Test 












a - Gruppenvariable: AB12 
Test bei unabhängigen Stichproben 
Levene-Test dei 
Varianzgleichhert T-Test lü r die Mittelwertgleichheit 












D2 Gewichtsabnahme Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














T a b . 724 
200 
2) Per-protocol-Kollektiv 
Be den 194 Pat ienten des Per-protocol-Kol lekt ivs war die Gewichtsd i f ferenz D2 in der 
gesamten Thy reo id inum-Gruppe u m 93 G r a m m niedriger als in der P lacebo-Gruppe, 
be den Männern waren es 123 G r a m m weniger , bei den Frauen 77 G r a m m . Diese 
Unersch iede zw ischen den Gruppen des Per-protocol-Kol lekt ivs we ichen von denen 




PT Geschlecht Mittelwert N weichung 
P männlich .523 31 .398 
weiblich .410 72 .261 
Insgesamt .444 103 .311 
T männlich .400 24 .252 
weiblich .333 67 .304 
Insgesamt .351 91 .291 
Insgesamt männlich .469 55 .345 
weiblich .373 139 .284 
Insgesamt .400 194 .305 
Tax 725 
Gesamtheit 
In 1er Gesamtg ruppe n a h m e n die 103 Placebo-Pat ienten durchschni t t l ich 440 G r a m m 
ab die 91 Thyreo id inum-Pat ien ten dagegen nur e t w a 350 G r a m m . 
Gruppenstat ist iken 
Standard-
Standardab fehler des 
PT N Mittelwert weichung Mittelwertes 
D2 Gewichtsabnahme P 103 .444 .311 3.066E-02 
T 91 .351 .291 3.052E-02 
Ta>. 726 
i JS c 
I O 
I I I ' 1 Hr- 1 
8:; 
PT 
A b . 154 
201 
Der Untersch ied in der Gewichtsd i f fe renz D2 zw ischen d iesen be iden Gruppen (P la -
cebo und Thyreo id inum) ist nach d e m t-Test (p=0,033) signif ikant (p<0,0479) , nicht j e -
doch nach d e m Mann-Wh i tney -U-Tes t (p=0,058) . 
Ränge 
Mittlerer Rang-
AB12 N Rang summe 
D2 Gewichtsabnahme 1 103 104.63 10777 
2 91 89.43 8138.00 
Gesamt 194 













a- Gruppenvariable: AB12 
T a b . 727 und 728 
Test bei unabhängigen Stichproben 
Levene-Test der 
Varianzgleichheit T-Test für die Mittelwertqleichheit 















D2 Gewichtsabnahme Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Tab . 729 
Männer 
Die 31 männ l i chen P lacebo-Pa t ien ten n a h m e n im Durchschn i t t 5 2 0 G r a m m ab , d ie 
24 männ l ichen Thyreo id inum-Pat ien ten d a g e g e n nur 4 0 0 G r a m m . 
Gruppenstatistiken 
Standard-
Standardab fehler des 
PT N Mittelwert weichung Mittelwertes 
D2 Gewichtsabnahme P 31 .523 .398 7.150E-02 
T 24 .400 .252 5.143E-02 
T a b . 730 
T a b . 155 
202 
Der Untersch ied in der Gewichtsd i f ferenz D2 zwischen den be iden Männer -Gruppen 
(Placebo und Thyreoid inum) ist nicht signifikant, weder nach d e m Mann-Whi tney-U-Test 
noch nach d e m t-Test . 
Ränge 
T a b . 731 und 732 






D2 Gewichtsabnahme 1 31 30.10 933.00 










a- Gruppenvariable: AB12 
Test bei unabhängigen Stichproben 
Levene-Test der 
Varianzqleichheit T-Test für die Mittelwertqleichheit 












D2 Gewichtsabnahme Varianzen sind gleich 3.97 .051 1.32 53 .194 .123 9.310E-02 -.064 .309 
Varianzen sind nicht 
8.807E-02 gleich 1.39 51.2 .170 .123 -.054 .299 
Tab . 733 
Frauen 
Die 7 2 we ib l i chen P lacebo-Pat ien ten n a h m e n im Durchschni t t 4 1 0 G r a m m ab, die 
67 weib l ichen Thyreo id inum-Pat ien ten dagegen nur e twa 330 G r a m m . 
Gruppenstatistiken 
Standard-
Standardab fehler des 
PT N Mittelwert weichung Mittelwertes 
D2 Gewichtsabnahme P 72 .410 .261 3.078E-02 









Der Unte rsch ied in der Gewichtsd i f fe renz D2 zw ischen den be iden F rauen-Gruppen 
(P lacebo und Thyreo id inum) ist nicht signif ikant, weder nach d e m Mann-Whi tney-U-Test 
noch nach d e m t-Test. 
Ränge 
Mittlerer Rang-
AB12 N Rang summe 
D2 Gewichtsabnahme 1 72 75.12 5408.50 
2 67 64.50 4321.50 
Gesamt 139 
T a b . 7 3 5 und 736 







Signifikanz (2-seitig) .116 
a - Gruppenvariable: AB12 
Test bei unabhängigen Stichproben 
Levene-Test der 
Varianzgleichheit T-Test für die Mittelwertgleichheit 












D2 Gewichtsabnahme Varianzen sind gleich .053 .819 1.60 137 .111 7.7E-02 4.795E-02 -.018 .172 
Varianzen sind nicht 
1.59 7.7E-02 4.821 E-02 gleich 130.6 .113 -.018 .172 
T a b . 7 3 7 
3.1.1 P r ü f u n g auf N o r m a l v e r t e i l u n g 
Laut Prüfp lan (e inschl . A m e n d m e n t ) sol l te untersucht w e r d e n , ob die Gewich tss tagna-
t ion bzw . - z u n ä h m e DO a m T a g TO sowie die G e w i c h t s a b n a h m e D2 a m T a g T2 nor-
malver te i l t s ind. 
D ies w i rd im fo lgenden für beide Kol lekt ive ( intent- to-treat und per-protocol ) durchge-
führt . 
1) Intent- to- t reat-Kol lekt iv 
Im Intent- to- t reat-Kol lekt iv erwies s ich w e d e r die Di f ferenz DO noch die Dif ferenz D2 
als normalver te i l t . 
Gewichtsdif ferenz DO 
N a c h d e n Einschlußkr i ter ien mußte die Gewichtsd i f fe renz DO en tweder Null oder ne-
gat iv se in (Gewichtsst i l ls tand oder - zunähme) . W ä h r e n d d iese B e d i n g u n g im Per-pro-
tocol -Kol lekt iv du rchgäng ig erfüllt war , enthäl t das Intent- to- t reat-Kol lekt iv eine Pat ien-
t in , be i der d ieses Kr i ter ium ver letzt wurde , wobe i ihr die S tud ienmedika t ion verse-
hent l ich dennoch g e g e b e n wurde . 
2 0 4 
Gesamtheit 
Im g e s a m t e n Intent- to- t reat-Kol lekt iv bet rug die mit t lere Gewich tsd i f fe renz DO der 







Gültig -9 1 .5 .5 .5 
-.8 1 .5 5 1.0 
-6 2 1.0 10 1.9 
-.5 4 1.9 19 3.8 
-.4 7 3.4 34 7.2 
-4 2 1.0 10 8.2 
-.3 3 1.4 14 9.6 
-.3 2 1.0 10 10.6 
-.3 13 6.3 6 3 16.8 
-.2 12 5.8 58 22.6 
-2 3 1.4 1.4 24.0 
-.1 1 .5 5 24.5 
-.1 19 9.1 9.1 33.7 
-.1 3 1.4 1.4 35.1 
-.1 23 11.1 11.1 46.2 
.0 111 53.4 53.4 99.5 
.2 1 .5 .5 100.0 
Gesamt 208 100.0 100.0 




Nach d e m Kolmogorov-Smi rnov-Test mit Korrektur nach Lil l iefors besteht ke ine Nor-





DO Mittelwert • 102 1 09E-0; 
Gewichtsabnahme 95°. Konfidenzintervall Unter grenze • 124 
des Mittehverts Obergienze 
-8E-02 
5°« getrimmtes Mittel -6 E-02 
Modinn .000 
Vaiinnz 2 SE 02 
Slandardobweichung 
158 
Minimum • 9 
Maximum 2 
Spannweite I I 
Interquatt Uber eich 100 
Schiefe -1.974 16!i 
Kuitosis 4 866 .33«. 
Tab. 739 , 740 und 741 
Q-Q-Diagramm von DO Gewichtsabnahme 
Beobachteter Werl 
Abb. 158 und 159 
Verarbeitet* Fälle 
FAtle 
( Küttig Fehlend Gesamt 
N Prozent N Prozent N Prozent 
DO Gewichtsabnahme 208 100.0 0. 0 0°o 208 100 0% 
Tests auf Normalverteilung 
Kolmoqorov-Smirnov3 
Statistik df Signifikanz 
DO Gewichtsabnahme .280 208 .000 
a Signifikanzkorrektur nach Lilliefors 
Trendbereinigtes Q-Q-Diagramm von DO Gew 
Beobachteter Wert 
205 
Männer und Frauen 
Bei den 57 männ l ichen Pat ienten fanden sich nur Wer te kleiner oder gleich Nul l . Hier 

















-.5 1 1.8 18 5.3 
-.4 1 18 1.8 70 
-.3 1 1.8 1.8 88 
-.3 3 5.3 5.3 14.0 









-.1 9 15.8 15.8 40.4 
- 1 3 53 53 456 
.0 31 54.4 54.4 1000 
Gesamt 57 100 0 100.0 
a Geschlecht = männlich 
T a b . 742 und A b b . 160 
DO Gewichtsabnahme 
GESCH: 1 männlich 
DO Gewichtsabnahme 
Unter den 151 weib l ichen Pat ienten be fand sich auch ein W e r t über Nul l . Hier bet rug 







Gültig -.6 2 1.3 1.3 1.3 
-.5 3 2.0 2.0 33 
-.4 7 4.6 4.6 7.9 
-.4 1 .7 .7 8.6 
-.3 2 1.3 1.3 9.9 
-.3 2 1.3 13 11.3 
-.3 10 6.6 6.6 17.9 
-.2 10 6.6 66 24 5 
- 1 10 6.6 6.6 31.1 
-.1 3 2.0 2.0 33.1 
-.1 20 13.2 13.2 46.4 
.0 80 53.0 53.0 99.3 
.2 1 .7 .7 100.0 
Gesamt 151 100.0 100.0 
a. Geschlecht = weiblich 
Tab . 743 und Abb . 161 
DO Gewichtsabnahme 
GESCH: 2 weiblich 
DO Gewichtsabnahme 
Nach d e m Ko lmogorov-Smi rnov-Tes t mit Korrektur nach Lil l iefors besteht keine Nor-
malver te i lung der Gewichtsd i f ferenz DO, weder bei Männern noch bei Frauen. 
Verarbeitete Fälle 
Fälle 
Gültiq Fehlend Gesamt 
Geschlecht N Prozent N Prozent N Prozenl 
DO Gewichtsabnahme männlich 57 100.0% 0 .0% 57 100.0% 
weiblich 151 100.0% 0 .0% 151 100.0% 
T a b . 744 
206 
Univa/tol» Slatisbkcn 
95°. Konlid»n.rmlor\ill Unl«igi« 
des Mittelwerts Oberg'»! 
•GE-02 
Schwle 




Tests auf Normalverteilung 
Kolmogorov-Smirnov3 
Geschlecht Statistik df Signifikanz 
DO Gewichtsabnahme männlich .287 57 .000 
weiblich .289 151 .000 
Tab. 
a. Signifikanzkorrektur nach Lilliefors 
7 4 6 
Q-Q-Diagramm von DO Gewichtsabnahme 
Von GESCH= männlich 
Beobachteter Wert 
Abb. 162 und 163 
Q-Q-Diagramm von DO Gewichtsabnahme 




Abb. 164 und 165 
Trendbereinigtes Q-Q-Diagramm von DO Gew 
Von GESCH= männlich 
Beobachteter Weit 
Trendbereinigtes Q-Q-Diagramm von DO Gew 




Bei der Gewichtsd i f ferenz D2 ü b e r w o g e n bei we i tem die W e r t e größer als Null (Ge-
w ich tsabnahme) . Im gesamten Intent- to-treat-Kol lekt iv (n=208) gab es nur 9mal Wer te 
kleiner als Null (Gewich tszunahme) und 12mal den W e r t Null (Gewichtsst i l ls tand). 
Gesamtheit 
Im g e s a m t e n In tent - to- t reat -Kol lekt iv be t rug die mit t lere Gewich tsd i f fe renz DO der 
208 Pat ienten 390 G r a m m (Gewich tsabnahme) . 






Gültig -1.0 1 .5 .5 .5 
-.3 1 .5 .5 1.0 
-.2 3 1.4 1.4 2.4 
-.1 1 .5 .5 2.9 
-.1 3 1.4 1.4 4.3 
.0 12 5.8 5.8 10.1 
.1 5 2.4 2.4 12.5 
.1 1 .5 .5 13.0 
.1 1 .5 .5 13.5 
.1 9 4.3 4.3 17.8 
.2 3 1.4 1.4 19.2 
.2 21 10.1 10.1 29.3 
.3 34 16.3 16.3 45.7 
.3 1 .5 .5 46.2 
.3 4 1.9 1.9 48.1 
.4 10 4.8 4.8 52.9 
.4 3 1.4 1.4 54.3 
.4 21 10.1 10.1 64.4 
.5 25 12.0 12.0 76.4 
.6 6 2.9 2.9 79.3 
.6 4 1.9 1.9 81.3 
.7 3 1.4 1.4 82.7 
.7 11 5.3 5.3 88.0 
.8 6 2.9 2.9 90.9 
.8 4 1.9 1.9 92.8 
.9 1 .5 .5 93.3 
.9 1 .5 .5 93.7 
.9 2 1.0 1.0 94.7 
1.0 5 2.4 2.4 97.1 
1.2 2 1.0 1.0 98.1 
1.2 1 .5 .5 98.6 
1.3 2 1.0 1.0 99.5 
1.4 1 .5 .5 100.0 
Gesamt 208 100.0 100.0 
Std abw = .31 
Mittel = 39 
N = 208 00 
D2 Gewichtsabnahme 
T a b . 747 und Abb . 166 
Nach d e m Ko lmogorov-Smi rnov-Tes t mit Korrektur nach Li l l iefors besteht keine exak-
te Normalver te i lung der Gewichtsd i f fe renz D2. 
208 




•02 Mitlerwert .394 2.16E-0." 
3ewichlsabnahm« 95°o Konfidenzintervall Untergrenze 351 
des Mittelwerts Obetgrenze 
436 







Intei quartilbereich .300 
Schiefe .227 .169 
Kurtosis 2.270 .330 
T a b . 748 , 7 4 9 und 750 
Q-Q-Diagramm von D2 Gewichtsabnahme 
Beobachteter Werl 
A b b . 167 u n d 168 
Fälle 
Gültig Fehlend Gesamt 
N Prozent N Prozent N Prozent 
D2 Gewichtsabnahme 208 100.0°o 0 0°o 208 100.0% 
Tests auf Normalvertei lung 
Kolmogorov-Smirnov3 
Statistik df Signifikanz 
D2 Gewichtsabnahme .136 208 .000 
a- Signifikanzkorrektur nach Lilliefors 
Trendbereinigtes Q-Q-Diagramm von D2 Gew 
Beobachteter Wert 
Männer und Frauen 
Bei den 5 7 männ l i chen Pat ienten betrug die mitt lere Gewichtsd i f ferenz 460 G r a m m 







Gültig , 3 1 1.8 1.8 1.8 
-.2 1 1.8 1.8 3 5 
0 4 7.0 7.0 10.5 
.1 2 3.5 3.5 14.0 
.1 1 1.8 1.8 15.8 
.2 4 7.0 7.0 22.8 
3 9 15.8 15.8 38.6 
.3 1 18 1.8 404 
4 1 18 1.8 42.1 
4 4 7 0 7.0 49.1 
5 11 19.3 19.3 68.4 
6 2 3 5 3 5 71 9 
6 1 18 18 73 7 
.7 1 1.8 18 75.4 
• 7 3 5.3 5.3 80.7 
.8 2 3.5 3.5 84 2 
8 2 3.5 3.5 87 7 
9 1 18 18 89.5 
9 1 1.8 1.8 91.2 
1.0 2 3.5 3.5 94.7 
1.2 1 1.8 1.8 96.5 
1.3 2 3.5 3.5 1000 
Gesamt 57 100.0 100.0 
a Geschlecht = männlich 
D2 Gewichtsabnahme 
GESCH: 1 männl ich 
Std.abw. = .34 
Mittel = .46 
N = 57 00 
-.25 000 25 
D2 Gewichtsabnahme 
75 1 00 1.25 
Tab. 751 u n d Abb . 169 
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Bei den 151 weib l ichen Pat ienten bet rug die mitt lere Gewichtsd i f ferenz 370 G r a m m 







Gültig -1.0 1 .7 .7 .7 
-.2 2 1.3 1.3 2.0 
-.1 1 .7 .7 2.6 
-.1 3 2.0 2.0 4.6 
.0 8 5.3 5.3 9.9 
.1 3 2.0 2.0 11.9 
.1 1 .7 7 12.6 
.1 1 .7 .7 13.2 
.1 8 5.3 5.3 18.5 
.2 3 2.0 2.0 20.5 
.2 17 11.3 11.3 31.8 
3 25 16.6 16.6 48.3 
.3 1 .7 .7 49.0 
.3 3 2.0 2.0 51.0 
.4 9 6.0 6.0 57.0 
.4 3 2.0 2.0 589 
.4 17 11.3 113 70.2 
.5 14 9.3 9.3 79.5 
.6 4 2.6 2.6 82.1 
.6 3 2.0 2.0 84.1 
.7 2 1.3 1.3 85.4 
.7 8 5.3 5.3 90.7 
.8 4 2 6 2.6 93.4 
.8 2 1.3 1.3 94.7 
.9 1 .7 .7 95.4 
.9 1 .7 .7 96.0 
1.0 3 2.0 2.0 98.0 
1.2 2 1.3 1.3 99.3 
1.4 1 .7 .7 100.0 
Gesamt 151 100.0 100.0 
3 Geschlecht = weiblich 
Tab. 752 und Abb . 170 
D2 Gewichtsabnahme 
GESCH: 2 weiblich 
-1.00 -.50 0.00 .50 1.00 1.50 
-.75 -.25 25 .75 1.25 
D2 Gewichtsabnahme 
Nach d e m Ko lmogorov -Smi rnov-Tes t mit Korrektur nach Lil l iefors besteht ke ine Nor-




Gültig Fehlend Gesamt 
N Prozent N Prozent N Prozen: 















Tests auf Normalverteilung 
Kolmoqorov- Smirnov3 
Geschlecht Statistik df Siqnifikanz 
D2 Gewichtsabnahme männlich .143 57 .005 
weiblich .158 151 .000 
a - Signifikanzkorrektur nach Lilliefors 
Tab. 754 
210 
Univar ia le Stat is t iken 
Standard 
Geschlecht Statistik fehler 
D2 männlich Mittelwert .465 4.51E-0:? 
Gewichtsabnahme 95% Konlidenzintervall Untergrenze .375 
des Mittelwerts Obergrenze 
.555 








Schiele 391 .31'5 
Kurtosis 338 .623 
weiblich Mittelwert .367 2.41 E-0:> 
95% Konfidenzintervall Untergrenze .319 
des Mittelwerts Obergrenze 
.415 








Schiele .061 .197 
Kurtosis 3.414 .392 
T a b . 755 
Q-Q-Diagramm von D2 Gewichtsabnahme 




• 5 00 5 1 0 
Beobachteter Wert 
Abb . 171 und 172 
Q-Q-Diagramm von D2 Gewichtsabnahme 
Von GESCH= weiblich 
I ,[ ; 
-15 -1 0 -5 00 5 1 0 
Beobachteter Wert 
Abb. 173 und 174 
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Trendbereinigtes Q-Q-Diagramm von D2 Gewi 
Von GESCH= männlich 
ü -3 
Beobachteter Wert 
Trendbereinigtes Q-Q-Diagramm von D2 Gewi 
Von GESCH= weiblich 
f - 5 
Beobachteter Wert 
2) Per-protocol -Kol lekt iv 
Auch im Per-protocol-Kollektiv erwies sich weder die Differenz DO noch die Differenz D2 
als normalvertei l t . 
Gewichtsdifferenz DO 
Im Per-protocol-Kol lekt iv war das E insch lußkr i te r ium, daß die Gewichtsdi f ferenz DO 
kleiner oder gleich Null sein m u ß t e (Gewichtsst i l ls tand oder - zunähme) , du rchgäng ig 
erfüllt. 
Gesamtheit 
Im g e s a m t e n Per-pro toco l -Ko l lek t iv be t rug die mi t t lere Gewich tsd i f fe renz DO de r 







Gültig -.8 1 .5 .5 .5 
-.6 2 1.0 1.0 1.5 
-.5 3 1.5 1.5 3.1 
-.4 7 3.6 3.6 6.7 
-.4 2 1.0 1.0 7.7 
-.3 3 1.5 1.5 9.3 
-.3 2 1.0 1.0 10.3 
-.3 13 6.7 6.7 17.0 
-.2 12 6.2 6.2 23.2 
-.2 3 1.5 1.5 24.7 
-.1 1 .5 .5 25.3 
-.1 17 8.8 8.8 34.0 
-.1 3 1.5 1.5 35.6 
-.1 21 10.8 10.8 46.4 
.0 104 53.6 53.6 100.0 
Gesamt 194 100.0 100.0 
DO Gewichtsabnahme 
DO Gewichtsabnahme 
Tab . 756 und Abb . 175 
Nach d e m Ko lmogorov-Smi rnov-Tes t mit Korrektur nach Lil l iefors besteht keine Nor-





DO Mittelwert -.102 1.06E-0;: 
Gewichlsabnahme 95% Konfidenzintervall Unter grenze -.122 
des Mittelwerts Obergrenze 
-8 E-02 









Schiefe -1.741 .171. 
Kurtosis 3.179 .34:' 
Tab. 757 , 758 und 759 
Verarbeitete Fälle 
Fälle 
Gültig Fehlend Gesamt 
N Prozent N Prozent N Prozent 
DO Gewichtsabnahme 194 100.0% 0 .0% 194 100.0% 
Tests auf Normalver te i lung 
Kolmogorov-Smirnov 
Statistik df Signifikanz 
DO Gewichtsabnahme .291 194 .000 
a. Signifikanzkorrektur nach Lilliefors 
212 
Q-Q-Diagramm von DO Gewichtsabnahme Trendbereinigtes Q-Q-Diagramm von DO Gew 
Beobachteter Wert Beobachteter Wert 
A b b . 176 u n d 177 
Männer und Frauen 
Bei den 55 männl ichen Patienten betrug die mittlere Gewichtsdif ferenz minus 90 G r a m m 







Gültig -.8 1 1.8 1.8 1.8 
-.5 1 1.8 1.8 3.6 
-.4 1 1.8 1.8 5.5 
-.3 1 1.8 1.8 7.3 
-.3 3 5.5 5.5 12.7 
-2 2 3.6 36 16.4 
-2 3 5.5 5.5 21 8 
-.1 1 1.8 1.8 23.6 
-.1 9 16.4 16.4 400 
-.1 3 5.5 5.5 45.5 
.0 30 54.5 54.5 100.0 
Gesamt 55 100.0 100.0 
DO Gewichtsabnahme 
GESCH: 1 männlich 
Atlel * • 09 
<J = 55 00 
a Geschlecht = männlich DO Gewichtsabnahme 
Tab . 760 u n d A b b . 178 
Bei den 139 weibl ichen Patienten betrug die mittlere Gewichtsdif ferenz minus 100 Gramm 







Gültig -.6 2 1.4 1.4 1.4 
-.5 2 1.4 1.4 2.9 
-.4 7 50 50 79 
-.4 1 ,7 .7 8.6 
-.3 2 14 1.4 10.1 
-.3 2 1.4 1.4 115 
-.3 10 72 72 187 
- 2 10 7.2 7.2 25.9 
-.1 8 5.8 58 31.7 
-.1 3 2.2 2.2 33.8 
-.1 18 12.9 12.9 468 
0 74 53.2 53.2 100.0 
Gesamt 139 100.0 100.0 
a Geschlecht = weiblich 
Tab. 761 und Abb . 179 
DO Gewichtsabnahme 
GESCH: 2 weiblich 
DO Gewichtsabnahme 
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Nach d e m Ko lmogorov -Smi rnov -Tes t mit Korrektur nach Lil l iefors besteht keine Nor-
malver te i lung der Gewichtsd i f fe renz DO, weder bei Männern noch bei F rauen . 
Verarbeitete Fälle 
Fälle 
Gültig Fehlend Gesamt 
Geschlecht N Prozent N Prozent N Prozen": 
DO Gewichtsabnahme männlich 55 100.0% 0 .0% 55 100.0% 
weiblich 139 100.0% 0 .0% 139 100.0% 
T a b . 762 
Univariate Statistiken 
Standard 
Geschlecht Statistik fehler 
DO männlich Mittelwert -9.E-02 2.05E-02 
Gewichtsabnahme 95% Konfidenzintervall Untergrenze -.136 
des Mittelwerts Obergrenze 
-5.E-02 









Schiefe -2.523 .322 
Kurtosis 8.193 .634 
weiblich Mittelwert -.104 1.24E-02 
95% Konfidenzintervall Untergrenze -.129 
des Mittelwerts Obergrenze 
-8.E-02 
5% getrimmtes Mittel -9.E-02 
Median .000 







Schiefe -1.430 .205 
Kurtosis 1.294 .408 
Tab . 763 
Tests auf Normalverteilung 
Kolmoqorov- Smirnov 3 
Geschlecht Statistik df Signifikanz 
DO Gewichtsabnahme männlich .278 55 .000 
weiblich .295 139 .000 
a - Signifikanzkorrektur nach Lilliefors 
T a b . 764 
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Q-Q-Diagramm von DO Gewichtsabnahme 
Von GESCH= männlich 
Beobachteter Wert 
A b b . 180 und 181 
Trendbereinigtes Q-Q-Diagramm von DO Gew 
Von GESCH= männlich 
Beobachteter Wert 
Q-Q-Diagramm von DO Gewichtsabnahme 
Von GESCH= weiblich 
Beobachteter Wert 
Abb. 182 und 183 
Trendbereinigtes Q-Q-Diagramm von DO Gewi 
Von GESCH= weiblich 
Beobachteter Wert 
Gewichtsdifferenz D2 
Bei der Gewichtsd i f ferenz D2 überwogen bei we i tem die W e r t e größer als Null (Ge-
w ich tsabnahme) . Im gesamten Per-protocol-Kol lekt iv (n=194) gab es nur 7mal Wer te 
kleiner als Null (Gewich tszunahme) und 11mal den Wer t Null (Gewichtsst i l ls tand). 
Gesamtheit 
Im g e s a m t e n Per-protocol -Kol lek t iv bet rug die mit t lere Gewich tsd i f fe renz D2 der 








Gültig -1.0 1 .5 .5 .5 
-.3 1 .5 .5 1.0 
-.2 1 .5 .5 1.5 
-.1 1 .5 .5 2.1 
-.1 3 1.5 1.5 3.6 
.0 11 5.7 5.7 9.3 
.1 5 2.6 2.6 11.9 
.1 1 .5 .5 12.4 
.1 9 4.6 4.6 17.0 
.2 2 1.0 1.0 18.0 
.2 18 9.3 9.3 27.3 
.3 34 17.5 17.5 44.8 
.3 1 .5 .5 45.4 
.3 4 2.1 2.1 47.4 
.4 10 5.2 5.2 52.6 
.4 3 1.5 1.5 54.1 
.4 20 10.3 10.3 64.4 
.5 21 10.8 10.8 75.3 
.6 6 3.1 3.1 78.4 
.6 4 2.1 2.1 80.4 
.7 3 1.5 1.5 82.0 
.7 11 5.7 5.7 87.6 
.8 6 3.1 3.1 90.7 
.8 4 2.1 2.1 92.8 
.9 1 .5 .5 93.3 
.9 1 .5 .5 93.8 
.9 2 1.0 1.0 94.8 
1.0 5 2.6 2.6 97.4 
1.2 2 1.0 1.0 98.5 
1.2 1 .5 .5 99.0 
1.3 2 1.0 1.0 100.0 
Gesamt 194 100.0 100.0 
D2 Gewichtsabnahme 
Sld abw = 30 
Mittel = 40 
N = 194.00 
D2 Gewichtsabnahme 
Tab . 765 und Abb. 184 
Nach d e m Ko lmogorov-Smi rnov-Tes t mit Korrektur nach Lil l iefors besteht keine exak-
te Normalver te i lung der Gewichtsd i f ferenz D2. 




D2 Mittelwert .400 2 19E-0I' 
Gewichtsabnahme 95°o Kontidenzintervall Untergrenze .357 
des Mittelwerts Obergrenze 
.443 






Spannweite 2 3 
Interquartilbereich 325 
Schiefe .108 .175, 
Kurtosis 2 3 6 3 .347 
Tab. 766, 767 und 768 
Fälle 
Gültig Fehlend Gesamt 
N Prozent N Prozent N Prozent 
D2 Gewichtsabnahme 194 100.0% 0 0% 194 100 0% 
Tests auf Normalverteilung 
Koimogorov-Smirnova 
Statistik df Signifikanz 
D2 Gewichtsabnahme .144 194 .000 
a. Signifikanzkorrektur nach Lilliefors 
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Q-Q-Diagramm von D2 Gewichtsabnahme 
3» _ — . 
2 
% 0 
•1 5 -1 0 -5 0 0 5 1 0 1.5 
Beobachteter Wert 
A b b . 185 und 186 
Männer und Frauen 
Bei den 55 männ l ichen Pat ienten betrug 







Gültig -.3 1 1.8 1.8 1.8 
-.2 1 1.8 1.8 3.6 
.0 4 7.3 7.3 10.9 
.1 2 3.6 3.6 14.5 
.1 1 1.8 1.8 16.4 
.2 3 5.5 5.5 21.8 
.3 9 16.4 16.4 38.2 
.3 1 1.8 1.8 40.0 
.4 1 1.8 1.8 41.8 
.4 4 7.3 7.3 49.1 
.5 10 18.2 18.2 67.3 
.6 2 3.6 3.6 70.9 
.6 1 1.8 1.8 72.7 
.7 1 1.8 1.8 74.5 
.7 3 5.5 5.5 80.0 
.8 2 3.6 3.6 83.6 
.8 2 3.6 3.6 87.3 
.9 1 1.8 1.8 89.1 
.9 1 1.8 1.8 90.9 
1.0 2 3.6 3.6 94.5 
1.2 1 1.8 1.8 96.4 
1.3 2 3.6 3.6 100.0 
Gesamt 55 100.0 100.0 
a - Geschlecht = männlich 
Tab . 769 und Abb . 187 
Bei den 139 weib l ichen Pat ienten betrug 
(Gewich tsabnahme) . 
Trendbereinigtes Q-Q-Diagramm von D2 Gew 
oo >•—... "' 
1 





y -2 0 ' 
-1.5 -1.0 -5 0 0 .5 1.0 1.5 
Beobachteter Wert 
mitt lere Gewichtsd i f fe renz 470 G r a m m 
D2 Gewichtsabnahme 
GESCH: 1 männlich 
25 O.CO 2S SO 75 1.00 1 25 
D2 Gewichtsabnahme 








Gültig -1.0 1 .7 .7 .7 
-.1 1 .7 .7 1.4 
-.1 3 2.2 2.2 3.6 
.0 7 5.0 5.0 8.6 
.1 3 2.2 2.2 10.8 
.1 1 .7 .7 11.5 
.1 8 5.8 5.8 17.3 
.2 2 1.4 1.4 18.7 
.2 15 10.8 10.8 29.5 
.3 25 18.0 18.0 47.5 
.3 1 .7 .7 48.2 
.3 3 2.2 2.2 50.4 
.4 9 6.5 6.5 56.8 
.4 3 2.2 2.2 59.0 
.4 16 11.5 11.5 70.5 
.5 11 7.9 7.9 78.4 
.6 4 2.9 2.9 81.3 
.6 3 2.2 2.2 83.5 
.7 2 1.4 1.4 84.9 
.7 8 5.8 5.8 90.6 
.8 4 2.9 2.9 93.5 
.8 2 1.4 1.4 95.0 
.9 1 .7 .7 95.7 
.9 1 .7 .7 96.4 
1.0 3 2.2 2.2 98.6 
1.2 2 1.4 1.4 100.0 
Gesamt 139 100.0 100.0 
a. Geschlecht = weiblich 
Tab . 770 und Abb . 188 
D2 Gewichtsabnahme 
GESCH: 2 weiblich 
50 
-1.00 -.50 0.00 .50 1 00 
-.75 -.25 .25 .75 1.25 
D2 Gewichtsabnahme 
Nach d e m Ko lmogorov -Smi rnov -Tes t mit Korrektur nach Lil l iefors besteht keine Nor-
malver te i lung der Gewich tsd i f fe renz D2 , weder bei Männern noch bei Frauen. 
Verarbeitete Fälle 
Fälle 
Gültig Fehlend Gesamt 
Geschlecht N Prozent N Prozent N Prozent 
D2 Gewichtsabnahme männlich 55 100.0% 0 .0% 55 100.0% 
weiblich 139 100.0% 0 .0% 139 100.0% 
T a b . 771 
Tests auf Normalverteilung 
Geschlecht 
Kolmogorov-Smirnova 
Statistik df Signifikanz 








a - Signifikanzkorrektur nach Lilliefors 




Geschlecht Statistik lehler 
D2 männlich Mittelwert 469 4 65E-02 
Gewichtsabnahme 950o Kontidenzintervall Untergrenze 376 
des Mittelwerts Obergrenze 
562 




Minimum • 3 
Maximum 13 
Spannweite 1 6 
Interquartilbereich .400 
Schiefe .362 322 
Kurtosis .270 63 J 
weiblich Mittelwert .373 2.41 E-02 
95°o Kontidenzintervall Unier grenze .325 
des Mittelwerts Obergrenze 
420 
5°« getrimmtes Mittel 368 
Median 300 




Spannweite 2 2 
Interquartilbereich 300 
Schiele - 199 205 
Kurtosis 3.744 408 
T a b . 773 
Q - Q - D i a g r a m m von D2 Gewich tsabnahme 
Von GESCH= männlich 
Beobachteter Wert 
A b b . 189 u n d 190 
Q - Q - D i a g r a m m von D2 Gewichtsabnahme 
Von GESCH= weiblich 
B e o b a c h t e t e r W e r t 
Abb. 191 u n d 192 
Trendbereinigtes Q-Q-Diagramm von D2 Gewi 
Von GESCH= männlich 
Beobachteter Wert 
Trendbereinigtes Q-Q-Diagramm von D2 Gew 
Von GESCH= weiblich 
Beobachte ter Wer t 
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3.2 N e b e n z i e l p a r a m e t e r 
Nebenz ie lparameter wa ren die Gewichtsd i f fe renzen D1 (von T a g TO auf T a g T1) und 
D3 (von T a g T 2 auf T a g T3) sowie der Ver lauf der Laborwer te und der B e s c h w e r d e n . 
3.2.1 G e w i c h t s a b n a h m e n D1 u n d D3 
Die G e w i c h t s a b n a h m e n D1 und D3 untersch ieden sich k a u m in be iden Gruppen . 
3.2.1.1 Gewich tsabnahme D1 
Die G e w i c h t s a b n a h m e D1 war durchgäng ig in der Thy reo id inum-Gruppe e twas größer 
als in der P lacebo-Gruppe, sowoh l im Intent- to-treat-Kol lekt iv als auch im Per-proto-
col-Kol lekt iv. 
1) Intent-to-treat-Kollektiv 
Bei den 208 Pat ienten des Intent- to- t reat-Kol lekt ivs war die Gewichtsd i f ferenz D1 in 
der g e s a m t e n Thy reo id inum-Gruppe u m 17 G r a m m höher als in der P lacebo-Gruppe , 
bei den Männern waren es 42 G r a m m mehr , bei den Frauen 9 G r a m m mehr . 
Gesamtheit 
In der G e s a m t g r u p p e (n=208) n a h m e n die 106 P lacebo-Pa t ien ten durchschn i t t l i ch 
560 G r a m m ab, die 102 Thyreo id inum-Pat ien ten d a g e g e n e t w a 580 G r a m m . 
Gruppenstatistiken 
Standard-
Standardab fehler des 
PT N Mittelwert weichung Mittelwertes 
D1 Gewichtsabnahme P 106 .561 .360 3.494E-02 
T 102 .578 .310 3.074E-02 
T a b . 774 
Abb. 193 
Der Untersch ied in der Gewichtsd i f fe renz D1 zw ischen den be iden G e s a m t - G r u p p e n 
(Placebo und Thyreo id inum) erwies s ich als nicht s igni f ikant, wede r nach d e m M a n n -
Whi tney-U-Tes t noch nach d e m t-Test. 
220 
Ränge Statistik für Tesf 
Mittlerer Rang-
AB12 N Rang summe 
D1 Gewichtsabnahme 1 106 103.17 10935.5 













a. Gruppenvariable: AB 12 
T a b . 7 7 5 und 776 
Test bei unabhängigen St ichproben 
Levene-Test der 
Varianzqleichheit T-Test für die Mittelwertqleichheit 












01 Gewichtsabnahme Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














T a b . 7 7 7 
Männer 
Die 31 m ä n n l i c h e n P l a c e b o - P a t i e n t e n n a h m e n a m T a g T1 im Durchschn i t t e t w a 
580 G r a m m ab, die 26 männl ichen Thyreoidinum-Pat ienten dagegen circa 620 G r a m m . 
Gruppenstatist iken 
Standard-
Standardab fehler des 
PT N Mittelwert weichung Mittelwertes 
D1 Gewichtsabnahme P 31 .577 .361 6.488E-02 
T 26 .619 .312 6.127E-02 
Tab . 7 7 8 
Abb. 194 
Der Untersch ied in der Gewichtsd i f ferenz D1 zwischen den be iden Männer -Gruppen 
(Placebo und Thyreo id inum) erwies sich als nicht signif ikant, w e d e r nach d e m Mann-




AB12 N Rang summe 
D1 Gewichtsabnahme 1 31 28.34 878.50 
2 26 29.79 774.50 
Gesamt 57 
Tab. 779 und 780 







Signifikanz (2-seitig) .741 
a. Gruppenvariable: AB 12 
Test bei unabhängigen St ichproben 
Levene-Test der 
Varianzgleichheit T-Test für die Mittelwertqleichheit 












D1 Gewichtsabnahme Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Tab . 781 
Frauen 
Die 75 weib l ichen P lacebo-Pat ien ten n a h m e n a m T a g T1 im Durchschni t t 555 G r a m m 
ab, die 76 weib l ichen Thyreo id inum-Pat ien ten d a g e g e n c i rca 565 G r a m m . 
Gruppenstatistiken 
Standard-
Standardab fehler des 
PT N Mittelwert weichung Mittelwertes 
D1 Gewichtsabnahme P 75 .555 .361 4.173E-02 
T 76 .564 .311 3.562E-02 
T a b . 782 
Abb . 195 
Der Untersch ied in der Gewichtsd i f fe renz D1 zw ischen den be iden F r a u e n - G r u p p e n 
(P lacebo und Thyreo id inum) erwies sich als nicht signif ikant, weder nach d e m M a n n -




AB12 N Rang summe 
D1 Gewichtsabnahme 1 75 75.21 5641.00 
2 76 76.78 5835.00 
Gesamt 151 







Signifikanz (2-seitig) .825 
a- Gruppenvariable: AB12 
Tab. 783 und 784 
Test bei unabhängigen Stichproben 
Levene-Test der 
Varianzgleichheit T-Test für die Mittelwertgleichheit 












D1 Gewichtsabnahme Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 
















Bei den 194 Pat ienten des Per-protocol-Kol lekt ivs war die Gewichtsd i f ferenz D1 in der 
gesamten Thyreo id inum-Gruppe u m 28 G r a m m höher als in der P lacebo-Gruppe, bei 
den Männern u m 27 G r a m m , bei den Frauen um 32 G r a m m . Diese Unterschiede zwi -
schen den Gruppen des Per-protocol-Kol lekt ivs we ichen von denen des Intent-to-
treat-Kollektivs e twas (um 11 g, 15 g und 23 g) ab. 
Gesamtheit 
In der Gesamtg ruppe n a h m e n die 103 Placebo-Pat ienten am T a g T1 durchschni t t l ich 
540 G r a m m ab, die 91 Thyreo id inum-Pat ien ten dagegen 570 G r a m m . 
Gruppenstatistiken 
Standard-
Standardab fehler des 
PT N Mittelwert we ichung Mit telwertes 
D1 Gewich tsabnahme P 103 .542 .338 3.333E-02 





Der Unterschied in der Gewichtsd i f fe renz D1 zw ischen den be iden G e s a m t - G r u p p e n 
(Placebo und Thyreo id inum) erwies sich als nicht signif ikant, wede r nach d e m Mann-
Whi tney-U-Test noch nach d e m t-Test. 
R ä n g e 
Mittlerer Rang-
AB12 N Rang summe 
D1 Gewichtsabnahme 1 103 95.24 9809.50 
2 91 100.06 9105.50 
Gesamt 194 
Tab. 787 und 788 







Signifikanz (2-seitig) .548 
a. Gruppenvariable: AB 12 




nzoleichheit T-Test lüi die Mittel wertqleichheit 














Untere Otx ie 
D1 Gewichtsabnahme Varianzen sind gleich 
Vaiianzen sind nicht 
gleich 
















Die 31 m ä n n l i c h e n P l a c e b o - P a t i e n t e n n a h m e n a m T a g T 1 im D u r c h s c h n i t t e t w a 
580 G r a m m ab, die 24 männl ichen Thyreoid inum-Pat ienten dagegen c i rca 600 G r a m m . 
Gruppenstatistiken 
Standard-
Standardab fehler des 
PT N Mittelwert weichung Mittelwertes 
D1 Gewichtsabnahme P 31 .577 .361 6.488E-02 




A b b . 197 
Der Untersch ied in der Gewichtsd i f ferenz D1 zwischen den be iden Männer -Gruppen 
(P lacebo u n d Thyreo id inum) erwies sich als nicht signif ikant, weder nach d e m Mann-
Wh i tney -U-Tes t noch nach d e m t-Test. 
Ränge 
Mittlerer Rang-
AB12 N Rang summe 
D1 Gewichtsabnahme 1 31 27.53 853.50 
2 24 28.60 686.50 
Gesamt 55 
T a b . 791 u n d 792 







Signifikanz (2-seitig) .804 
a- Gruppenvariable: AB 12 
Test bei unabhängigen St ichproben 
Levene-Test der 
Varianzgleichheit T-Test für die Mittelwerlgleichheit 











Untere Obt te 
D1 Gewichtsabnahme Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 
















Die 72 w e i b l i c h e n P l a c e b o - P a t i e n t e n n a h m e n a m T a g T1 im Durchschn i t t c i r ca 
530 G r a m m ab, die 67 weib l ichen Thyreo id inum-Pat ien ten d a g e g e n e twa 560 G r a m m . 
Gruppenstat ist iken 
Standard-
Standardab fehler des 
PT N Mittelwert weichung Mittelwertes 
D1 Gewichtsabnahme P 72 .526 .329 3.881 E-02 





O 3 9 
PT 
Abb . 198 
Der Unterschied in der Gewichtsd i f ferenz D1 zw ischen den be iden F rauen-Gruppen 
(Placebo und Thyreo id inum) erwies sich als nicht signif ikant, wede r nach d e m M a n n -
Whi tney-U-Tes t noch nach d e m t-Test. 
Ränge 
Mittlerer Rang-
AB12 N Rang summe 
D1 Gewichtsabnahme 1 72 68.14 4906.00 
2 67 72.00 4824.00 
Gesamt 139 
T a b . 795 und 796 









a - Gruppenvariable: AB12 
Test bei unabhängigen Stichproben 
Levene-Test der 
Varianzgleichheit T-Test für die Mittelwertgleichheit 












D1 Gewichtsabnahme Varianzen sind gleich .413 .521 -.596 137 .552 -3.2E-02 5.337E-02 -.137 .074 
Varianzen sind nicht 
-.598 136.9 -3.2E-02 gleich .551 5.317E-02 -.137 .073 
T a b . 797 
2 2 6 
3.2.1.2 Gewich tsabnahme D3 
A u c h die G e w i c h t s a b n a h m e D3 war durchgäng ig in der Thy reo id inum-Gruppe etwas 
g r ö ß e r a ls in der P lacebo-Gruppe, sowohl im Intent-to-treat-Kol lekt iv als auch im Per-
protocol -Kol lekt iv . 
1) Intent-to-treat-Kollektiv 
Bei den 208 Pat ienten des Intent-to-treat-Kol lekt ivs war d ie Gewichtsd i f ferenz D3 in 
d e r g e s a m t e n Thyreo id inum-Gruppe um 18 G r a m m höher als in der P lacebo-Gruppe, 
be i den M ä n n e r n u m 62 G r a m m , bei den Frauen um 4 G r a m m . 
Gesamtheit 
In der G e s a m t g r u p p e (n=208) n a h m e n die 106 P lacebo-Pat ien ten durchschni t t l ich cir-
c a 360 G r a m m ab, die 102 Thyreo id inum-Pat ien ten d a g e g e n e t w a 380 G r a m m . 
Gruppenstatistiken 
Standard-
Standardab fehler des 
PT N Mittelwert weichung Mittelwertes 
D3 Gewichtsabnahme P 106 .363 .287 2.790E-02 
T 102 .381 .448 4.436E-02 




Der Untersch ied in der Gewichtsd i f ferenz D3 zwischen den be iden Gesamt -Gruppen 
(Placebo und Thyreo id inum) erwies sich als nicht s igni f ikant, weder nach d e m Mann-
Whi tney-U-Test noch nach d e m t-Test. 
Ränge 
Tab. 799 und 800 
Statistik für Tesf 
Mittlerer Rang-
AB12 N Rang summe 
D3 Gewichtsabnahme 1 106 107.23 11366.0 













a. Gruppenvariable: AB12 
227 
Test bei unabhängigen Stichproben 
Levene-Test der 
Vananzgleichheit T-Test für die Mittelwertgleichheit 












D3 Gewichtsabnahme Varianzen sind gleich 1.42 234 -.349 206 .727 -1.8E-02 5.199E-02 -.121 .044 
Varianzen sind nicht 
-1.8E-02 5 241E-02 gleich -347 171.0 .729 - 122 0.55 
T a b . 801 
Männer 
Die 31 m ä n n l i c h e n P l a c e b o - P a t i e n t e n n a h m e n a m T a g T 3 im Durchschn i t t e t w a 
380 G r a m m ab, die 26 männl ichen Thyreoid inum-Pat ienten dagegen circa 450 G r a m m . 
Gruppenstatistiken 
Standard-
Standardab fehler des 
PT N Mittelwert weichung Mittelwertes 
D3 Gewichtsabnahme P 31 .384 .394 7.080E-02 
T 26 .446 .329 6.451 E-02 
Tab . 802 
Abb. 200 
Der Untersch ied in der Gewichtsd i f ferenz D 
(Placebo und Thyreo id inum) erwies sich als 
Whi tney-U-Tes t noch nach d e m t-Test. 
Ränge 
Mittlerer Rang-
AB12 N Rang summe 
D3 Gewichtsabnahme 1 31 29.47 913.50 
2 26 28.44 739.50 
Gesamt 57 
Tab . 803 und 804 
3 zw ischen den be iden Männer -Gruppen 
nicht signif ikant, weder nach d e m Mann-







Signifikanz (2-seitig) .815 
a Gruppenvariable: AB12 
228 
Test bei unabhängigen Stichproben 
Levene-Test der 
Vatianzqleichheil T-Test für die Mittelwertqleichheit 












D3 Gewichtsabnahme Varianzen sind gleich .784 380 640 55 525 -6 2E02 9.732E02 -.257 133 
Varianzen sind nicht 
gleich •650 55 0 518 -6 2E02 9578E02 -254 130 
T a b . 805 
Frauen 
D i e 75 we ib l i chen P lacebo-Pat ienten n a h m e n a m T a g T3 im Durchschni t t 355 G r a m m 
a b , die 76 weib l ichen Thyreo id inum-Pat ien ten dagegen circa 360 G r a m m . 
Gruppenstatist iken 
Standard-
Standardab fehler des 
PT N Mittelwert weichung Mittelwertes 
D3 Gewichtsabnahme P 75 .355 .232 2.680E-02 
T 76 .359 .482 5.529E-02 
T a b . 806 
A b b . 201 
Der Untersch ied in der Gewichtsd i f ferenz D3 zwischen den be iden Frauen-Gruppen 
(P lacebo und Thyreo id inum) erwies sich als nicht signif ikant, weder nach d e m Mann-
Whi tney -U-Tes t noch nach d e m t-Test. 
Statistik für Tesf 
Ränge 
Mittlerer Rang-
AB12 N Rang summe 
D3 Gewichtsabnahme 1 75 78.47 5885.00 













a- Gruppenvariable: AB12 
T a b . 807 und 808 
2 2 9 
Test bei u n a b h ä n g i g e n S t i c h p r o b e n 
Levene-Test der 
Varianzgleichheit T-Test für die Mittelwertgleichheit 












D3 Gewichtsabnahme Varianzen sind gleich 3.13 .079 -.074 149 .941 -4.5E-03 6.170E-02 -.126 .117 
Varianzen sind nicht 
-4.5E-03 6.144E-02 gleich - 0 7 4 108.3 .941 - 126 .117 
Tab . 809 
2) Per-protocol-Kollektiv 
Bei den 194 Pat ienten des Per-protocol-Kol lekt ivs war die Gewichtsd i f fe renz D3 in der 
gesamten Thyreo id inum-Gruppe u m 17 G r a m m höher als in der P lacebo-Gruppe , bei 
den Männern um 62 G r a m m , bei den Frauen u m 3 G r a m m . Diese Untersch iede zwi -
schen den Gruppen des Per-protocol -Kol lekt ivs we ichen von denen des Intent- to-
treat-Kol lekt ivs nur ger ingfügig (um 1 g, 0 g und 1 g) ab. 
Gesamtheit 
In der G e s a m t g r u p p e n a h m e n d ie 103 P l a c e b o - P a t i e n t e n d u r c h s c h n i t t l i c h e t w a 
350 G r a m m ab, die 91 Thyreo id inum-Pat ien ten d a g e g e n 370 G r a m m . 
Gruppenstat is t iken 
Standard-
Standardab fehler des 
PT N Mittelwert weichung Mittelwertes 
D3 Gewichtsabnahme P 103 .353 .286 2.813E-02 




Der Untersch ied in der Gewichtsd i f ferenz D3 zwischen den be iden G e s a m t - G r u p p e n 
(Placebo und Thyreo id inum) erwies sich als nicht signif ikant, weder nach d e m Mann-
Whi tney-U-Tes t noch nach d e m t-Test. 
230 
Ränge Statistik für Tesf 
Mittlerer Rang-
AB12 N Rang summe 
D3 Gewichtsabnahme 1 103 100.27 10328.0 
2 91 94.36 8587.00 
Gesamt 194 







Signifikanz (2-seitig) .461 
a. Gruppenvariable: AB12 




nzqleichheit T-Test für die Mittelwertqleichheit 












D3 Gewichtsabnahme Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 
















De 31 männl ichen Placebo-Pat ienten nahmen im Durchschnit t e twas über 380 G r a m m 
a>, die 24 männ l ichen Thyreo id inum-Pat ien ten dagegen fast 450 G r a m m . 
Gruppenstatistiken 
Standard-
Standardab fehler des 
PT N Mittelwert weichung Mittelwertes 
D3 Gewichtsabnahme P 31 .384 .394 7.080E-02 
T 24 .446 .327 6.675E-02 
Tab. 814 
ADb. 203 
Cer Unterschied in der Gewichtsd i f ferenz D3 zwischen den be iden M ä n n e r - G r u p p e n 
(Placebo und Thyreo id inum) erwies sich als nicht signif ikant, weder nach d e m M a n n -
V f hitney-U-Test noch nach d e m t-Test. 
231 







Signifikanz (2-seitig) ' 
a- Gruppenvariable: AB12 
T a b . 8 1 5 und 816 
Test bei unabhängigen St ichproben 
Levene-Test der 
Varianzgleichheit T-Test f ;r die Mittelwertqleichheit 












03 Gewichtsabnahme Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














T a b . 8 1 7 
Mittlerer Rang-
AB12 N Rang summe 
D3 Gewichtsabnahme 1 31 28.60 886.50 
2 24 27.23 653.50 
Gesamt 55 
Frauen 
Die 72 weib l ichen P lacebo-Pat ien ten n a h m e n im Durchschni t t genau 3 4 0 G r a m m ab, 
die 6 7 weib l ichen Thyreo id inum-Pat ien ten dagegen e twas mehr als 340 G r a m m . 
Gruppenstatistiken 
Standard-
Standardab fehler des 
PT N Mittelwert weichung Mittelwertes 
D3 Gewichtsabnahme P 72 .340 .226 2.659E-02 
T 67 .343 .445 5.440E-02 
T a b . 8 1 8 
A b b . 2 0 4 
2 3 2 
Der Untersch ied in der Gewichtsd i f ferenz D3 zwischen den be iden F r a u e n - G r u p p e n 
(P lacebo und Thyreo id inum) erwies sich als nicht signif ikant, weder nach d e m M a n n -
Whi tney -U-Tes t noch nach d e m t-Test. 
Ränge 
Mittlerer Rang-
AB12 N Rang summe 
D3 Gewichtsabnahme 1 72 72.57 5225.00 
2 67 67.24 4505.00 
Gesamt 139 
T a b . 819 und 820 












a- Gruppenvariable: AB 12 
Test bei unabhängigen Stichproben 
Levene-Test der 
Varianzaleichheit T-Test fi ir die MittelwertQleichheit 












D3 Gewichtsabnahme Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 















2 3 3 
3.2.2 L a b o r w e r t e 
3.2.2.1 Laborwer te im Verg le ich: Tag TO bis Tag T1 / Tag T2 
An den T a g e n TO und T1 w u r d e n während der gesamten Stud iendauer grundsätz l ich 
bei al len Stud ienpat ienten 31 Laborparamete r best immt . Im letzten Jahr wurde d iese 
Zahl auf 34 (e inschl . G O T , M a g n e s i u m und Fibr inogen) und im letzten halben J a h r 
schl ießl ich auf 37 (einschl . f -T3 , f -T4 und r-T3) erhöht. 
A m T a g T 2 er fo lgten ledigl ich in den letzten vier Monaten zusätz l iche B lu ten tnahmen 
an den Stud ienpat ien ten, so daß das Kol lekt iv, für das vol ls tändige W e r t e an allen drei 
T a g e n vor lagen, wesent l ich kleiner war (n=11) als das jen ige, für das d iese Vorausse t -
zungen an den ers ten be iden T a g e n erfüllt waren ( n = 1 8 5 - 1 8 8 für 30 Laborwer te ; 
n = 1 7 8 - 1 8 0 für B K S ; n = 5 8 - 6 0 für F ibr inogen, G O T und M a g n e s i u m ; n=22 für f -T3, f -T4 
und r-T3). 
Au fg rund der jewei ls höheren Fal lzahl ist die Bet rachtung der Entwick lung der Labor-
wer te von T a g TO nach T a g T 1 en tsprechend aussagekräf t iger als diejenige, die die 
Entwick lung über alle drei T a g e TO, T1 und T 2 berücksicht igt . Daher werden beide ge-
sondert w iede rgegeben . 
Leukozyten 
Die Leukozy ten (weißen Blu tkörperchen) n a h m e n in be iden Gruppen (Placebo und 
Thyreo id inum) von T a g TO auf T a g T1 g le ichsinnig ger inggrad ig ab, von T a g T1 auf 
T a g T 2 b l ieben die W e r t e konstant . 
PT Leukozyten tO Leukozyten t1 
P Mittelwert 67828 6.7264 
Standa rdabweichung 1.6702 1 6436 
N 99 99 
T Mittelwert 70602 70392 
Standardabweichung 1.7801 1.7836 
N 86 86 
Insgesamt Mittelwert 6 9118 6.8718 
Standardabweichung 1.7230 1.7126 
N 185 185 




































T a b . 822 und 823 
7.1 , 
| L e u k o z y t e n | 
69 
6 8 
- • — Placebo (n=99) 
Thyreoidinum <n*86) 
Gesamt (n=i85) * ~ • 
TO T1 
| L e u k o z y t e n | 
-Placebo (n=7) 
Thyreoidinum (n=4> 
Gesamt (n=i 1) 
Abb. 205 und 206 
Es fand sich kein signi f ikanter Untersch ied zw ischen den be iden Gruppen , weder im 
Vergleich der Differenzen noch der Quotienten der Wertepaare von TO und T 1 , TO und T2 
sowie T1 und T 2 , weder im n ichtparametr ischen Mann-Wh i tney -U-Tes t noch im para-
metr ischen t -Test . 
234 
Di f fe renzen T 1 - T 0 , T2 -T0 und T2-T1 
Bericht 
PT 
P T Insgesamt 
Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 
weichung N 
D01. .LEUK -5.6E-02 1.1774 99 -2.1 E-02 1.0324 86 -4.0E-02 1.1095 185 
D02. .LEUK -1.3714 1.6830 7 -.3750 .4787 4 -1.0091 1.4216 11 
D12. _LEUK -.1375 1.1476 8 -.1000 1.2383 4 -.1250 1.1210 12 
T a b . 8 2 4 
Ränge Statistik für Tes^
3 
Mittlerer Rang-
AB12 N Rang summe 










D02_ .LEUK 1 7 5.00 35.00 
2 4 7.75 31.00 
Gesamt 11 
D12_ .LEUK 1 8 6.25 50.00 
2 4 7.00 28.00 
Gesamt 12 
D01 LEUK D02_LEUK D12.LEUK 
Mann-Whitney-U 3911.000 7.000 14.000 
Wilcoxon-W 8861.000 35.000 50.000 
Z -.953 -1.326 -.340 
Asymptotische 
Signifikanz (2-seitig) .340 .185 .734 
Exakte Signifikanz 
[2*(1-seitig Sig.)] .230° .808
£ 
a - Nicht für Bindungen korrigiert. 
D- Gruppenvariable: AB12 
T a b . 8 2 5 und 826 
Test be i u n a b h ä n g i g e n S t i c h p r o b e n 
Levene-Test der 
Varianzgleichheit T-Test für die Mittelwertgleichheit 












D01_LEUK Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














D02_LEUK Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














D12_LEUK Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Tab. 8 2 7 
Quot ien ten T1 :T0, T2 :T0 und T2:T1 
Bericht 
PT 
P T Insgesamt 
Standardab Standardab Standardab 
Mittelwert weichung N Mittelwert weichung N Mittelwert weichung N 
Q01_LEUK 1.0074 .1884 99 1.0070 .1341 86 1.0072 .1650 185 
Q02_LEUK .8573 .2119 7 .9454 6.374E-02 4 .8893 .1736 11 
Q12_LEUK .9840 .1595 8 1.0180 .1658 4 .9954 .1548 12 




AB12 N Rang summe 
Q01_ .LEUK 1 99 89.67 8877 50 
2 86 96.83 8327.50 
Gesamt 185 










Q12. _LEUK 1 8 6.13 49.00 
2 4 7.25 29.00 
Gesamt 12 
T a b . 829 und 830 
Statistik für Tesf 
Q01.LEUK Q02_LEUK Q12.LEUK 
Mann-Whitney-U 3927.500 8.000 13.000 
Wilcoxon-W 8877.500 36.000 49.000 
Z -.907 -1.136 -.510 
Asymptotische 
Signifikanz (2-seitig) 




a. Nicht für Bindungen korrigiert, 
b- Gruppenvariable: AB 12 
Test bei unabhängigen Stichproben 
Levene-Test der 
Varianzqleichheit T-Test tü r die Mittelw ertqleichheit 















Q01_LEUK Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 













0 4 ' 4 
O02_LEUK Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 
1.7 .226 -.794 
-1.0 
9 











012_LEUK Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Tab . 831 
Erythrozyten 
Auch die Erythrozyten (roten Blu tkörperchen) n a h m e n in be iden Gruppen (P lacebo 
und Thyreo id inum) von T a g TO auf T a g T1 g le ichs innig ger inggrad ig ab, v o n T a g T1 
auf T a g T 2 bl ieben die Wer te konstant . 




























PT Erythrozyten to Erythrozyten tl Erythrozyten V. 
P Mittelwert 5.0714 4 8857 4.900C 
Standardabweichung .7588 .6986 .697*. 
N 7 7 7 
T Mittelwert 4.9000 4.7750 4.800C 
Standa rdabweichung .1414 .1893 8.165E-02 
N 4 4 & 
Insgesamt Mittelwert 5.0091 4.8455 4 863€ 
Standardabweichung .5991 .5538 .5446 
N 11 11 11 
Tab . 832 und 833 
Erythrozyten I 
- Placebo (n=99) 
Thyieoidinum (n=86) 
Gesamt <n=185) 
Abb. 207 u n d 208 
Erythrozyten! 
- Placebo (n=7j 
Thyreoidinum (n=4) 
Gesamt (n=11) 
TO T1 T2 
236 
Es fand s ich kein s igni f ikanter Unterschied zwischen den be iden Gruppen , weder im 
Vergleich der Differenzen noch der Quotienten der Wertepaare von TO und T 1 , TO und 12 
sowie T1 und T 2 , weder im nichtparametr ischen Mann-Wh i tney -U-Tes t noch im para-
met r i schen t-Test. 
D i f fe renzen T 1 - T 0 , T 2 - T 0 und T2-T1 
PT 
P T Insgesamt 
Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 
weichung M 






























T a b . 834 
Ränge Statistik für Tesf 
Mittlerer Rang-
AB12 N Rang summe 










D02. .ERY 1 7 5.29 37.00 
2 4 7.25 29.00 
Gesamt 11 
D12. .ERY 1 8 6.75 54.00 
2 4 6.00 24.00 
Gesamt 12 
Tab . 835 und 836 
D01_ERY D02.ERY D12_ERY 
Mann-Whitney-U 4151.500 9.000 14.000 
Wilcoxon-W 9101.500 37.000 24.000 
Z -.294 -.967 -.360 
Asymptotische 
Signifikanz (2-seitig) 




a. Nicht für Bindungen korrigiert. 
b. Gruppenvariable: AB12 
Test bei unabhängigen St ichproben 
Levene-Test der 
Varianzgleichheit T-Test für die Mittelwertgleichheit 












D01_ERY Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














D02_ERY Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














D12_E RY Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 















Quot ienten T1 :T0, T 2 : T 0 und T2:T1 
Bericht 
PT 
P T Insgesamt 
Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 
weichung fV 
Q01_ .ERY .9884 4.709E-02 99 .9920 3.872E-02 86 .9901 4.332E-02 185 
Q02. .ERY .9680 5.596E-02 7 .9804 3.922E-02 4 .9725 4.878E-02 11 









Ö01_ERY 1 99 91.98 9106.00 
2 86 94.17 8099.00 
Gesamt 185 
Q02_ERY 1 7 5.29 37.00 
2 4 7.25 29.00 
Gesamt 11 
Q12.ERY 1 8 6.75 54.00 
2 4 6.00 24.00 
Gesamt 12 
Statistik für Tesf 
Q01 ERY Q02 ERY Q12 ERY 
Mann-Whitney-U 4156.000 9.000 14.000 
Wilcoxon-W 9106.000 37.000 24.000 
Z -.279 -.954 -.354 
Asymptotische 
Signifikanz (2-seitig) 
.780 .340 .724 
Exakte Signifikanz 




a Nicht für Bindungen korrigiert. 
D - Gruppenvariable: AB12 
T a b . 839 und 840 
Test bei unabhängigen Stichproben 
Levene-Test der 
Varianzqleichhert T-Test für die Mittelw »rtqleichheit 














Q01_ERY Varianzen sind gleich 
Vaiianzen sind nicht 
gleich 














Q02_ERY Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Q12_ERY Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Tab . 841 
Hämoglobin 
Das Hämog lob in (der rote Blutfarbstoff) n a h m in beiden Gruppen (Placebo und Thyre-
o id inum) von T a g TO auf T a g T1 gle ichsinnig ger inggradig ab, von T a g T1 auf T a g T2 
bl ieben die W e r t e konstant . 








-P lacebo (n=99) 
Thyreoidinum (n=86) 
Gesamt (n=185) 
PT Hämoglobin tO Hämoglobin 11 
T Mittelwert 14.524 14.379 PT Hämoglobin tO Hämoglobin t1 Hämoglobin t2 
Standardabwe ichu ng 1.380 1.378 P Mittelwert 15.129 14.586 14.614 
N 99 99 Standardabweichung 1.813 1.611 1.775» 
T Mittelwert 14.529 14 393 N 7 7 7 
Standardabweichung 1.177 1.201 T Mittelwert 14.375 13.975 13.925 
N 86 86 Standardabweichung 1.087 1.352 1 040 
Insgesamt Mittelwert 14.526 14.385 N 4 4 ä 
Standardabweichung 1.286 1.295 Insgesamt Mittelwert 14.855 14.364 14.364 














E s f a n d s ich kein signi f ikanter Untersch ied zwischen den be iden Gruppen , weder im 
Verg le ich der Differenzen noch der Quotienten der Wertepaare von TO und T 1 , TO und T2 
s o w i e T 1 u n d T 2 , weder im n ichtparametr ischen Mann-Whi tney -U-Tes t noch im para-
m e t r i s c h e n t -Test . 
D i f f e renzen T 1 - T 0 , T 2 - T 0 und T2-T1 
PT 
P T Insgesamt 
Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 
weichung M 
D01.HB -.1455 .6889 99 -.1360 .5522 86 -.1411 .6274 183 
D02_HB -.5143 .7581 7 -.4500 .4435 4 -.4909 .6363 11 
D12_HB -1.0E-01 .5632 8 -5.0E-02 .5196 4 -8.3E-02 .5254 12 





































T a b . 845 u n d 846 
Statistik für Tesf 
D01_HB D02_HB D12_HB 
Mann-Whitney-U 4182.500 10.500 15.000 
Wilcoxon-W 7923.500 38.500 25.000 
Z -.205 -.664 -.172 
Asymptotische 






a. Nicht für Bindungen korrigiert. 
b. Gruppenvariable: AB12 




nzqleichheit T-Test für die Mittelweitqleichheit 














Untere Obe e 
D01 _HB Vahanzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














D02_HB Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














D12_HB Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














T a b . 847 
Quot ien ten T 1 : T 0 , T2 :T0 und T2 :T1 
Bericht 
PT 
P T Insgesamt 
Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 
weichung N 
Q01 . M B .9911 4.845E-02 99 .9912 3.836E-02 86 .9911 4.393E-02 185 
Q02 . H B 9669 5.475E-02 7 9692 3.089E-02 4 .9678 4.567E-02 11 
Q12 . H B .9925 3.807E-02 8 .9986 4.053E-02 4 .9945 3.714E-02 12 
T a b . 848 
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Q01 HB Q02_HB Q12_HB 
Mann-Whitney-U 4191.000 12.000 16.000 
Wilcoxon-W 7932.000 40.000 26.000 
Z -.182 -.378 .000 
Asymptotische 
Signifikanz (2-seitig) 
.856 .705 1.000 
Exakte Signifikanz 
[2*(1-seitig Sig.)] 
.788 a i .ooo 3 
a. Nicht für Bindungen korrigiert. 
b. Gruppenvariable: AB12 
T a b . 849 und 850 
Test bei unabhängigen Stichproben 
Levene-Test der 
Varianzgleichheit T-Test für die Mittelwertgleichheit 












Q01_HB Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Q02_HB Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Q12_HB Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














T a b . 851 
Hämatokrit 
Der Hämatokr i t (das Verhäl tn is zw ischen fes ten und f lüss igen Blutbestandtei len) 
n a h m in be iden Gruppen (Placebo und Thyreo id inum) von T a g TO auf T a g T1 im 
Hauptkol lekt iv g le ichsinnig ger inggradig ab. Im Nebenkol lek t iv entwickel te sich der 
Wer t in be iden Gruppen gegenläuf ig : In der P lacebo-Gruppe n a h m er von T a g TO auf 
T a g T1 erst ab, v o n T a g T1 auf T a g T 2 dann w ieder leicht z u . In der Thyreo id inum-
Gruppe n a h m er a m T a g T 1 erst leicht z u , u m a m T a g T 2 w ieder se inen Wer t v o m 
T a g TO zu er re ichen. 
































































T a b . 852 und 853 
240 
—•—Placebo (n 99) 
Thy reoidinum (r>r 86) 
Gesamt (n= 185) 
A b b . 211 und 212 
- Placebo (n=7> 
Thyreoidinum (n=4) 
Gesamt (n= 11) 
E s fand sich kein signif ikanter Untersch ied zwischen den be iden Gruppen , weder im 
Vergleich der Differenzen noch der Quotienten der Wertepaare von TO und T 1 , TO und T2 
sow ie T 1 und T 2 , weder im n ichtparametr ischen Mann-Whi tney-U-Tes t noch im para-
me t r i schen t-Test. 
D i f fe renzen T1 -T0 , T2 -T0 und T2-T1 
PT 
P T Insgesamt 
Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 
weichunq N Mittelwert 
Standardab 
weichunq N 
boi. _Hk? -.4990 2.2453 99 -.4430 2.0567 86 -.4730 2.1540 185 D02. KT -1.5429 1.9789 7 -5.0E-02 1.6683 4 -1.0000 1.9370 11 
D12. _HKT .2000 1.8127 8 -.8000 1.9442 4 -.1333 1.8342 12 
T a b . 854 
Ränge Statistik für Tesf 
Mittlerer Rang-
AB12 N Ranq summe 
D01_HKT 1 99 94.42 9347.50 
2 86 91.37 7857.50 
Gesamt 185 
D02_HKT 1 7 5.00 35.00 
2 4 7.75 31.00 
Gesamt 11 
D12_HKT 1 8 6.88 55.00 
2 4 5.75 23.00 
Gesamt 12 
D01_HKT D02_HKT D12_HKT 
Mann-Whitney-U 4116.500 7.000 13.000 
Wilcoxon-W 7857.500 35.000 23.000 
Z -.387 -1.323 -.510 
Asymptotische 
Signifikanz (2-seitig) 






a. Nicht für Bindungen korrigiert, 
b- Gruppenvariable: AB 12 
Tab. 855 und 856 




nzqlelchhelt T Test lüi die Mitter.veitqlelchheit 












Doi _HKT Vaiianzen sind gleich 
V«nian2en sind nicht 
gleich 














D02..HKT Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














D12 _ HKT Var lanzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 
















Quot ien ten T1 :T0 , T2 :T0 und T2:T1 
Bericht 
PT 
P T Insgesamt 
Standardab Standardab Standardab 
Mittelwert weichung N Mittelwert weichung N Mittelwert weichung M 
Q01_ _HKT .9896 5.159E-02 99 .9907 4.782E-02 86 .9901 4.974E-02 185 
Q02_ _HKT .9645 4.495E-02 7 .9995 3.919E-02 4 .9772 4.455E-02 11 
Q12_ „HKT 1.0018 3.574E-02 8 .9828 4.455E-02 4 .9955 3.797E-02 12 
T a b . 858 
Ränge 
Mittlerer Rang-
AB12 N Rang summe 
Q01_ _HKT 1 99 94.46 9351.50 
2 86 91.32 7853.50 
Gesamt 185 
Q02_ .HKT 1 7 5.00 35.00 
2 4 7.75 31.00 
Gesamt 11 
Q12. _HKT 1 8 6.88 55.00 
2 4 5.75 23.00 
Gesamt 12 
Tab . 859 und 860 
Stat ist ik für TesP 
Q01 HKT Q02 HKT Q12 HKT 
Mann-Whitney-U 4112.500 7.000 13.000 
Wilcoxon-W 7853.500 35.000 23.000 
Z -.398 -1.323 -.510 
Asymptotische 
Signifikanz (2-seitig) 




a - Nicht für Bindungen korrigiert, 
b- Gruppenvariable: AB12 
Test bei unabhängigen Stichproben 
Levene-Test der 
Varianzgleichheit T-Test für die Mittelwertgleichheit 












Q01_HKT Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Q02_HKT Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Q12..HKT Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 

















Die T h r o m b o z y t e n (Blutplät tchen) n a h m e n im Hauptkol lekt iv in be iden Gruppen (Pla-
c e b o u n d Thyreo id inum) von T a g TO auf T a g T1 gle ichsinnig ger inggradig ab. Im Ne-
benko l lek t i v n a h m der W e r t in der Thyreo id inum-Gruppe a m T a g T1 erst ab und a m 
T a g T 2 d a n n wieder e twas zu , wäh rend er in der P lacebo-Gruppe an al len T a g e n kon-
s tan t b l ieb. 




























T a b . 862 u n d 863 
Thrombozyten | 
PT Thrombozyten 10 Thrombozyten 11 Thrombozyten t > 
P Mittelwert 279.86 27943 276.1« 
Standardabweichung 50.51 64.71 70.9«: 
N 7 7 
T Mittelwert 366 75 326.00 348.2J. 
Standardabweichung 146.34 141.01 134.5*; 
N 4 4 











- Placebo (n=7) 
Thyreoidinum (n=4) 
Gesamt (n=11) 
A b b . 2 1 3 und 2 1 4 
Es fand s ich kein signi f ikanter Untersch ied zw ischen den be iden Gruppen , weder im 
Vergleich der Differenzen noch der Quotienten der Wertepaare von TO und T 1 , TO und T 2 
sowie T1 und T 2 , weder im n ichtparametr ischen Mann-Whi tney -U-Tes t noch im para-
met r i schen t-Test. 
D i f ferenzen T1 -T0 , T2 -T0 und T2-T1 
Bericht 
PT 
P T Insgesamt 
Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 









































D01_THRO 1 99 92.35 9142.50 
2 86 93.75 8062.50 
Gesamt 185 
D02.THRO 1 7 6.71 47.00 
2 4 4.75 19.00 
Gesamt 11 
D12_THR0 1 8 5.13 41.00 
2 4 9.25 37.00 
Gesamt 12 
Statistik für Tesf 
D01_THRO D02_THRO D12_THRO 
Mann-Whitney-U 4192.500 9.000 5.000 
Wilcoxon-W 9142.500 19.000 41.000 
Z -.178 -.945 -1.868 
Asymptotische 





a. Nicht für Bindungen korrigiert, 
b- Gruppenvariable: AB12 
T a b . 865 und 866 




izqleichheit T-Test fü die Mittelwertqleichheit 












D01 _THRO Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














D02_THRO Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














012_THRO Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Tab . 867 
Quot ien ten T1 :T0, T2 :T0 und T2:T1 
Bericht 
PT 
P T Insgesamt 
Standardab Standardab Standardab 
Mittelwert weichung N Mittelwert weichung N Mittelwert weichung N 
Q01_THRO .9862 .1458 99 .9851 9.065E-02 86 .9857 .1230 185 
Q02_THRO .9785 9.254E-02 7 .9524 5.717E-02 4 .9690 7.932E-02 11 
Q12_THRO .9795 6.431 E-02 8 1.0783 8.856E-02 4 1.0125 8.449E-02 12 
Tab. 868 
Ränge Statistik für Tesf 
Mittlerer Rang-
AB12 N Rang summe 
Q01_THRO 1 99 91.22 9030.50 
2 86 95.05 8174.50 
Gesamt 185 
Q02_THRO 1 7 6.29 44.00 
2 4 5.50 22.00 
Gesamt 11 
Q12_THR0 1 8 5.13 41.00 
2 4 9.25 37.00 
Gesamt 12 
Tab. 869 und 870 
Q01_THRO O02_THRO Q12_THR0 
Mann-Whitney-U 4080.500 12.000 5.000 
Wilcoxon-W 9030.500 22.000 41.000 
Z -.486 -.378 -1.868 
Asymptotische 





a. Nicht für Bindungen korrigiert. 
b. Gruppenvariable: AB12 
244 
Test bei unabhängigen Stichproben 
Levene-Test der 
Varianzgleichheit T-Test für die Mittelwertgleichheit 












Q01_THRO Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Q02_THRO Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Q12_THR0 Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














T a b . 871 
Harnstoff-N 
Der Harnsto f f -N (Harnstof f -St ickstof f ) n a h m im Hauptkol lekt iv in be iden Gruppen (Pla-
c e b o und Thy reo id inum) von T a g TO auf T a g T1 gle ichsinnig ger inggrad ig ab. Im Ne-
benkol lekt iv n a h m der W e r t in der P lacebo-Gruppe a m T a g T1 erst ger ingfügig ab und 
a m T a g T2 noch wei ter ab, während er in der Thy reo id inum-Gruppe a m T a g T1 erst 
z u n a h m , u m a m T a g T 2 dann konstant zu b le iben. 
































Abb. 215 und 2 1 6 
PT Harnstoff-N 10 Hamstoff-N t1 Hamstoff-N t2 
P Mittelwert 11.386 11.000 9.314 
Standardabweichung 4.309 2.753 3.274 
N 7 7 7 
T Mittelwert 8975 9.825 9.67; 
Standardabweichung 4.531 2.175 1.656 
N 4 4 4 
Insgesamt Mittelwert 10.509 10.573 9.44= 
Standardabweichung 4.333 2.513 2.70C 
N 11 11 11 
- Placebo (n=7) 
Thyreoidinum (n=4) 
Gesamt (n=11) 
Es fand sich kein s igni f ikanter Untersch ied zwischen den be iden Gruppen , weder im 
Vergleich der Dif ferenzen noch der Quotienten der Wertepaare von TO und T 1 , TO und T2 
sowie T1 und T 2 , weder im n ichtparametr ischen Mann-Wh i tney -U-Tes t noch im para-
metr ischen t -Test . 
245 
Dif ferenzen T 1 - T 0 , T2 -T0 und T2-T1 
Bericht 
PT 
P T Insgesamt 
Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 
weich ung IM 
D01. _HST -.3390 1.6288 100 -.1523 1.7497 88 -.2516 1.6845 188 
D02. _HST -2.0714 3.0330 7 .7000 5.6939 4 -1.0636 4.1474 11 
D12. _HST -1.7625 1.3005 8 -.1500 2.5891 4 -1.2250 1.8801 12 
Tab. 874 
Ränge Statistik für Tesf 
Mittlerer Rang-
AB12 N Rang summe 










D02. _HST 1 7 5.29 37.00 
2 4 7.25 29.00 
Gesamt 11 
D12. _HST 1 8 5.75 46.00 
2 4 8.00 32.00 
Gesamt 12 
T a b . 875 und 876 
D01_HST D02_HST D12_HST 
Mann-Whitney-U 4275.000 9.000 10.000 
Wilcoxon-W 9325.000 37.000 46.000 
Z -.336 -.947 -1.028 
Asymptotische 
Signifikanz (2-seitig) .737 .344 .304 
Exakte Signifikanz 
[2'(1-seitig Sig.)] .412° .368° 
a. Nicht für Bindungen korrigiert. 
b. Gruppenvariable: AB 12 
Test bei unabhängigen Stichproben 
Levene-Test der 
Varianzgleichheit T-Test für die Mittelwertgleichheit 












D01_HST Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














D02..HST Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














D12_HST Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Tab . 877 
Quot ien ten T1 :T0, T2 :T0 und T2:T1 
Bericht 
PT 
P T Insgesamt 
Standardab Standardab Standardab 
Mittelwert weichung N Mittelwert weichung N Mittelwert weichung tv 
Q 0 1 . _HST .9925 .1674 100 1.0124 .2437 88 1.0018 .2063 188 
Q02. _HST .8460 .2435 7 1.5005 1.1938 4 1.0840 .7564 11 
Q12. _HST .7986 .1731 8 1.0222 .2991 4 .8731 .2357 12 




AB12 N Rang summe 










Q02. _HST 1 7 5.29 37.00 
2 4 7.25 29.00 
Gesamt 11 










T a b . 879 u n d 880 
Statistik für Tesf 
001 HST 002 HST Q12JHST 
Mann-Whitney-U 4310.500 9.000 9.000 
Wilcoxon-W 9360.500 37.000 45.000 
Z -.241 -.945 -1.189 
Asymptotische 
Signifikanz (2-seitig) 
.810 .345 .234 
Exakte Signifikanz 




a- Nicht für Bindungen korrigiert, 
b- Gruppenvariable: AB12 
Test bei unabhängigen Stichproben 
Levene-Test der 
Vaitanzgletchheit T-Test lüi die Mrtter.vertgleichhert 












001 .HST Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














O02..HST Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Ol 2 .HST Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














T a b . 881 
Kreatinin 
Kreat in in bl ieb im Hauptkol lekt iv in be iden Gruppen (P lacebo und Thyreo id inum) von 
T a g TO auf T a g T1 nahezu konstant . Im Nebenkol lekt iv ze igte sich in der Placebo-
Gruppe eine ger inggrad ige A b n a h m e des Wer tes an den T a g e n T1 und T 2 , während 
er in der Thy reo id inum-Gruppe an al len T a g e n konstant b l ieb. 




























Tab. 882 und 883 
- •—Placebo (n=100) 
» Thy reoidinum (n=81 
Gesamt (n=188) 
PT Kreatinin tO Kreatinin 11 Kreatinin t2 
P Mittelwert 1.1643 1 0986 1.0545 
Standardabweichung .5318 .4103 .3686 
N 7 7 7 
T Mittelwert .9100 .8900 .8850 
Standardabwa'chung .1435 1 6 5 7 .1482 
N 4 4 4 
Insgesamt Mittelwert 1 0718 1 0227 .9927 
Standardabweichung .4385 .3469 .3089 
N 11 11 11 
Abb. 217 und 218 
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Es fand sich kein s igni f ikanter Untersch ied zw ischen den be iden G r u p p e n , w e d e r im 
Vergleich der Differenzen noch der Quot ienten der Wertepaare von TO und T 1 , TO und T 2 
sowie T1 und T 2 , weder im n ich tparamet r ischen Mann-Whi tney -U-Tes t noch im pa ra -
met r ischen t-Test . 
Di f ferenzen T 1 - T 0 , T2 -T0 und T2 -T1 
PT 
P T Insgesamt 
Standardab Standardab Standardab 
Mittelwert weichung N Mittelwert weichung N Mittelwert weichunq N 
D01. J<REA -8.80E-03 9.724 E-02 100 7.045E-03 8.577E-02 88 -1.38E-03 9.215E-02 188 
D02. .KREA -.1100 .1681 7 -2.50E-02 6.137E-02 4 -7.91 E-02 .1412 11 
D12. .KREA -4 62E-02 4.689E-02 8 -5.00E-03 5.000E-02 4 -3.25E-02 4 993 E-02 12 





































Tab . 885 und 886 
Statistik für Test3 
D01_KREA D02 KREA D12 KREA 
Mann-Whitney-U 4299.000 10.000 9.000 
Wilcoxon-W 9349.000 38.000 45.000 
Z -.272 -.759 -1.206 
Asymptotische 
Signifikanz (2-seitig) 




a. Nicht für Bindungen korrigiert. 
b. Gruppenvariable: AB12 
Test bei unabhängigen Stichproben 
Levene-Test der 
Varianzgleichhert T-Test für die Mittelweilgleichheit 












001 _KREA Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














D02_KREA Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














D12_KREA Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














T a b . 887 
Quot ien ten T1 :T0, T 2 : T 0 und T2:T1 
Bericht 
PT 
P T Insgesamt 
Standardab Standardab Standardab 
Mittelwert weichung N Mittelwert weichung N Mittelwert weichung N 
Ö01_kREA .9980 7.940E-02 100 1.0085 8.341 E-02 88 1.0029 8.125E-02 188 
Q02_KREA .9342 9.148E-02 7 .9723 6.941 E-02 4 .9480 8.269E-02 11 
Q12_KREA .9615 3.033E-02 8 .9979 6.229E-02 4 .9736 4.431 E-02 12 






































T a b . 889 und 890 
Statistik für Tesf5 
Q01_KREA Q02.KREA Q12.KREA 
Mann-Whitney-U 4262.000 11.000 9.000 
Wilcoxon-W 9312.000 39.000 45.000 
Z -.371 -.567 -1.189 
Asymptotische 
Signifikanz (2-seitig) 




a- Nicht für Bindungen korrigiert, 
b. Gruppenvariable: AB 12 
Test bei unabhängigen Stichproben 
Varia 
ne-Test der 
nzqleichheil T-Tesl lüi die Mittetv, ertgleichheit 












O01 ..KREA Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 














Q02.KREA Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














0 1 2 , KR EA Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 












.02 i 7 
.05'8 
T a b . 891 
Harnsäure 
Die Harnsäure n a h m in be iden Gruppen (Placebo und Thyreo id inum) von T a g TO auf 
T a g T1 g le ichs innig ger inggradig zu , von T a g T1 auf T a g T 2 wurde dieser Verlauf we i -
ter for tgesetzt . 
































Abb. 2 1 9 und 2 2 0 








































Es fand sich kein signi f ikanter Untersch ied zw ischen den be iden Gruppen , w e d e r im 
Vergleich der Differenzen noch der Quotienten der Wertepaare von TO und T 1 , TO und T 2 
sowie T1 und T 2 , weder im n ich tparamet r ischen Mann-Whi tney-U-Tes t noch im pa ra -
met r ischen t-Test. 
Di f ferenzen T 1 - T 0 , T2 -T0 und T2 -T1 
Bericht 
PT 
P T Insgesamt 
Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 
weichung M 
D01_HSR .1806 .5188 100 4.48E-02 .5134 88 .1170 .5194 188 
D02_HSR .3571 .9414 7 6750 .8261 4 .4727 .8730 11 
D12_HSR .2500 .2673 8 .2750 .8421 4 .2583 .4889 12 







D01JHSR 1 100 99.99 9998.50 
2 88 88.27 7767.50 
Gesamt 188 
D02.HSR 1 7 5.36 37.50 
2 4 7.13 28.50 
Gesamt 11 
D12_HSR 1 8 7.19 57.50 
2 4 5.13 20.50 
Gesamt 12 
Tab . 895 und 896 
Statistik für Tesf 
D01_HSR D02_HSR D12 HSR 
Mann-Whitney-U 3851.500 9.500 10.500 
Wilcoxon-W 7767.500 37.500 20.500 
Z -1.474 -.852 -.941 
Asymptotische 
Signifikanz (2-seitig) .141 .394 .347 
Exakte Signifikanz 
[2*(1 -seitig Sig.)] .412
3 .368a 
a - Nicht für Bindungen korrigiert, 
b- Gruppenvariable: AB12 




izqleichheit T-Test für die Mittelwertqleichheit 
















D01_HSR Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














D02_HSR Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














012_HSR Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














T a b . 897 
Quot ien ten T1 :T0, T2 :T0 und T2 :T1 
Bericht 
PT 
P T Insgesamt 
Standardab Standardab Standardab 
Mittelwert weichung N Mittelwert weichung N Mittelwert weichung K 
Q 0 1 . _HSA 1.0221 6.401 E-02 100 1.0064 5.787E-02 88 1.0147 6.155E-02 183 
Q02. .HSR 1.0465 .1220 7 1.0874 .1157 4 1.0613 .1156 11 
Q12. .HSR 1.0307 3.012E-02 8 1.0405 .1045 4 1.0340 5.982E-02 1 2 


















Q02. .HSR 1 7 5.57 39.00 
2 4 6.75 27.00 
Gesamt 11 
Q12. .HSR 1 8 7.13 57.00 
2 4 5.25 21.00 
Gesamt 12 
T a b . 899 u n d 9 0 0 
Statistik für Tesf 
Q01_HSR Q02_HSR Q12_HSR 
Mann-Whitney-U 3918.000 11.000 11.000 
Wilcoxon-W 7834.000 39.000 21.000 
Z -1.295 -.567 -.849 
Asymptotische 
Signifikanz (2-seitig) 
.195 .571 .396 
Exakte Signifikanz 




a. Nicht für Bindungen korrigiert. 
b. Gruppenvariable: AB12 




nzqleichheit T-Test für die Mittelwertqleichheit 












Q01 _HSR Vaiianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














O02_HSR Vaiianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Q12JHSR Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














T a b . 901 
Cholester in 
Das Cho les te r in n a h m in be iden Gruppen (Placebo und Thyreo id inum) von T a g TO auf 
T a g T1 g le ichs inn ig ger inggradig ab, von T a g T1 auf T a g 12 b l ieben die Wer te relativ 
konstant . 




























Tab. 902 u n d 9 0 3 
-P lacebo (n=100) 
Thyreoidinum (n=8! 
Gesamt (n=188) 
Abb. 221 u n d 2 2 2 
PT Cholesterin tO Cholesterin t1 Cholesterin t2 
P Mittelwert 219.71 204.86 202.29 
Standardabweichung 55.60 49.92 42.8C 
N 7 7 7 
T Mittelwert 237.50 227.00 223.0C 
Standardabweichung 62.10 56.10 48.46 
N 4 4 4 
Insgesamt Mittelwert 226.18 212.91 209.82 
Standardabweichung 55.61 50.64 43.74 





Es fand sich kein s igni f ikanter Untersch ied zw ischen den be iden Gruppen , w e d e r im 
Vergleich der Differenzen noch der Quotienten der Wertepaare von TO und T 1 , TO und T 2 
sowie T1 und T 2 , weder im n ich tparamet r ischen Mann-Whi tney -U-Tes t noch im para-
met r ischen t-Test. 
Di f ferenzen T1-TO, T 2 - T 0 und T2-T1 
PT 
P T Insgesamt 
Standardab Standardab Standardab 
Mittelwert weichung N Mittelwert weichung N Mittelwert weichung N 
D01_CHOL -6.1200 14.3473 100 -6.7841 13.7519 88 -6.4309 14.0382 188 
D02_CHOL -17.4286 16.3183 7 -14.5000 18.6279 4 -16.3636 16.3112 11 
D12_CH0L -6.8750 20.6912 8 -4.0000 8.6023 4 -5.9167 17.1648 12 





































Tab. 905 und 906 
Statistik für Tesf 
D01_CHOL D02_CHOL D12_CHOL 
Mann-Whitney-U 4072.000 12.000 14.000 
Wilcoxon-W 7988.000 40.000 50.000 
Z -.881 -.380 -.340 
Asymptotische 





a. Nicht für Bindungen korrigiert. 
b- Gruppenvariable: AB12 
Test bei unabhäng igen St ichproben 
Levene-Test der 
Varianzgleichhert T-Test fii r die Mittelwertgleichheit 












D01 „CHOL Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














D02_CHOL Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














012_CHOL Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














T a b . 907 
Quot ien ten T1 :T0, T2 :T0 und T2 :T1 
Bericht 
PT 
P T Insgesamt 
Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 
weichung N 
ÖOI_£HÖL .9744 6.131E-02 100 .9690 5913E-02 88 .9719 6.020E-02 188 
Q02_CHOL .9297 5.834E-02 7 .9483 5.917E-02 4 .9365 5.640E-02 11 
Q12_CH0L .9781 8.849E-02 8 .9896 4.171E-02 4 .9820 7.409E-02 12 








Q01. .CHOL 1 100 98.40 9840.00 
2 88 90.07 7926.00 
Gesamt 188 
Q02. .CHOL 1 7 5.57 39.00 
2 4 6.75 27.00 
Gesamt 11 
Q12 .CHOL 1 8 6.25 50.00 
2 4 7.00 28.00 
Gesamt 12 
Statistik für Tesf6 
O01_CHOL Q02_CHOL Q12_CHOL 
Mann-Whitney-U 4010.000 11.000 14.000 
Wilcoxon-W 7926.000 39.000 50.000 
Z -1.048 -.567 -.340 
Asymptotische 
Signifikanz (2-seitig) 




a Nicht für Bindungen korrigiert, 
b- Gruppenvariable: AB12 
T a b . 909 u n d 9 1 0 
Test bei unabhängigen Stichproben 
Levene-Test der 
Varianzgleichhert T-Test f i r die Mittelwerlqleichheil 












O01_CHOL Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














O02_CHOL Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














O l 2_CHOL Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














T a b . 911 
HDL-Cholesterin 
D a s HDL-Cho les te r in (high densi ty l ipoprotein) n a h m in beiden Gruppen (Placebo und 
Thy reo id inum) v o n T a g TO auf T a g T1 gleichsinnig ger inggrad ig ab, von T a g T1 auf 






































Abb. 223 u n d 2 2 4 
HDL- HDL- HDL-
PT Cholesterin tO Cholesterin tl Cholesterin U 
P Mittelwert 53.00 50.29 50.71 
Standa rdabweichung 20.12 18.17 17.3? 
N 7 7 7 
T Mittelwert 44.00 40.00 40.7E 
Standa rdabweichung 13.54 12.99 14.4J 
N 4 4 
Insgesamt Mittelwert 49.73 46 55 47.0S 
Standa rdabweichung 17.84 16 60 16.4C 
N 11 11 11 
HDL-Cholesterin I 




Es fand sich kein s igni f ikanter Untersch ied zw ischen den be iden G r u p p e n , w e d e r im 
Vergleich der Differenzen noch der Quotienten der Wertepaare von TO und T 1 , TO und T 2 
sowie T1 und T 2 , weder im n ich tparametr ischen Mann-Whi tney -U-Tes t noch im p a r a -
met r ischen t-Test . 
Di f ferenzen T 1 - T 0 , T2 -T0 und T2 -T1 
Bericht 
PT 
P T Insgesamt 
Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 
weichung N 
D01.HDL -1.0200 4.6340 100 -1.4545 4.5534 88 -1.2234 4.5893 188 
D02_HDL -2.2857 6.1296 7 -3.2500 2.6300 4 -2.6364 4.9854 11 
D12_HDL -.1250 4.1897 8 .7500 3.3040 4 .1667 3.7859 12 
Tab . 914 
Ränge Statistik für Tes£ 
Mittlerer Rang-
AB12 N Rang summe 
D01_ _HDL 1 100 97.44 9744.50 
2 88 91.15 8021.50 
Gesamt 188 
D02_ _HDL 1 7 5.86 41.00 
2 4 6.25 25.00 
Gesamt 11 
D12. .HOL 1 8 6.19 49.50 
2 4 7.13 28.50 
Gesamt 12 
D01_HDL D02_HDL D12_HDL 
Mann-Whitney-U 4105.500 13.000 13.500 
Wilcoxon-W 8021.500 41.000 49.500 
z -.794 -.190 -.430 Asymptotische 
Signifikanz (2-seitig) 
.427 .849 .667 
Exakte Signifikanz 
[2*(1 -seitig Sig.)] 
a 
.927 .683 3 
a. Nicht für Bindungen korrigiert. 
b. Gruppenvariable: AB12 
Tab . 915 und 916 
Test bei unabhängigen Stichproben 
Levene-Test der 
Varianzgleichheit T-Test für die Mittelwertgleichheit 












D01 _HDL Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














D02_HDL Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














D12_HDL Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














T a b . 917 
254 
Q u o t i e n t e n T1 :T0, T 2 : T 0 und T2 :T1 
Bericht 
PT 
P T Insgesamt 
Standardab Standardab Standardab 
Mittelwert weichung N Mittelwert weichung N Mittelwert weichung iv 
Ö01. _HDL .9822 .1098 100 .9743 8.963E-02 88 .9785 .1007 188 
Q02. _HDL .9737 .1400 7 .9187 6.693E-02 4 .9537 .1178 11 
Q12. .HDL 1.0046 7.233E-02 8 1.0127 8.193E-02 4 1.0073 7.194E-02 12 
T a b . 9 1 8 
Ränge Statistik für TesP 
Mittlerer Rang-
AB12 N Rang summe 
Q 0 1 . _HDL 1 100 96.69 9669.50 
2 88 92.01 8096.50 
Gesamt 188 
Q02. _HDL 1 7 6.29 44.00 
2 4 5.50 22.00 
Gesamt 11 
Q12. _HDL 1 8 6.50 52.00 
2 4 6.50 26.00 
Gesamt 12 
Q01 HDL Q02_HDL Q12_HDL 
Mann-Whitney-U 4180.500 12.000 16.000 
Wilcoxon-W 8096.500 22.000 26.000 
Z -.590 -.378 .000 
Asymptotische 
Signifikanz (2-seitig) 






a- Nicht für Bindungen korrigiert. 
D - Gruppenvariable: AB12 
T a b . 9 1 9 und 9 2 0 
Test bei unabhängigen Stichproben 
Levene-Test der 
Varianzgleichheit T-Test für die Mittelwertgleichheit 












Q01_HDL Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Q02_HDL Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Q12_HDL Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 
















Das LDL-Cho les ter in (low densi ty l ipoprotein) nahm im Hauptkol lekt iv in beiden Grup-
pen (P lacebo und Thyreo id inum) von T a g TO auf T a g T1 g le ichsinnig ger inggradig ab. 
Im Nebenkol lek t iv entwickel te s ich der W e r t in be iden Gruppen gegens inn ig : In der 
Thy reo id inum-Gruppe n a h m er a m T a g T1 erst leicht zu und a m T a g T 2 dann ger ing-
fügig ab ; in der P lacebo-Gruppe n a h m er an beiden T a g e n ab, a m T a g T1 deut l ich 








































Abb. 225 und 226 
LDL- LDL- LDL-
PT Cholesterin tO Cholesterin t1 Cholesterin 12 
P Mittelwert 144.43 125.57 121.57 
Standardabweichung 54.47 48.40 44 9$ 
N 7 7 7 
T Mittelwert 155.00 159.50 156.5C 
Standardabwe ichu ng 63.86 45.20 40.65 
N 4 4 
Insgesamt Mittelwert 148.27 137.91 134.27 
Standardabweichung 55.06 48.08 44.9£ 





Es fand sich kein s igni f ikanter Untersch ied zw ischen den be iden G r u p p e n , w e d e r im 
Vergleich der Differenzen noch der Quotienten der Wer tepaare von TO und T 1 , TO und T 2 
sowie T1 und T 2 , weder im n ich tparametr ischen Mann-Wh i tney -U-Tes t noch im para-
met r ischen t-Test. 
Di f ferenzen T 1 - T 0 , T 2 - T 0 und T2-T1 
Bericht 
PT 
P T Insgesamt 
Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 








































D01. .LDL 1 99 95.70 9474.50 
2 88 92.09 8103.50 
Gesamt 187 
D02. .LDL 1 7 5.00 35.00 
2 4 7.75 31.00 
Gesamt 11 
D12. .LDL 1 8 6.06 48.50 
2 4 7.38 29.50 
Gesamt 12 
Tab. 925 und 926 
Statistik für Tesf 
D01_LDL D02_LDL D12 LDL 
Mann-Whitney-U 4187.500 7.000 12.500 
Wilcoxon-W 8103.500 35.000 48.500 
Z -.456 -1.326 -.600 
Asymptotische 






a. Nicht für Bindungen korrigiert. 
b- Gruppenvariable: AB12 
256 
Test be i unabhäng igen S t i chproben 
Levene-Test der 
Varianzgleichheit T-Test lür die Mittelwerlgleichheit 












D01_LDL Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














D02_LDL Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














D12_LDL Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














T a b . 9 2 7 
Quo t ien ten T 1 :T0, T2 :T0 und T2:T1 
PT 
P T Insgesamt 
Standardab Standardab Standardab 
Mittelwert weichung N Mittelwert weichung N Mittelwert weichung M 
Q01. _LDL .9728 .1017 99 .9697 .1106 88 .9714 .1057 187 
Q02. .LDL .8595 .1480 7 1.1078 .3260 4 .9498 .2464 11 
Q12. _LDL .9552 5.843E-02 8 .9875 4.398E-02 4 .9659 5.435E-02 12 
T a b . 928 
Ränge 
T a b . 9 2 9 u n d 9 3 0 
Statistik für Test5 
Mittlerer Rang-
AB12 N Rang summe 










Q02. _LDL 1 7 4.86 34.00 
2 4 8.00 32.00 
Gesamt 11 
Q12. .LDL 1 8 6.13 49.00 
2 4 7.25 29.00 
Gesamt 12 
Q01_LDL Q02 LDL Q12_LDL 
Mann-Whitney-U 4131.500 6.000 13.000 
Wilcoxon-W 8047.500 34.000 49.000 
Z -.608 -1.512 -.510 
Asymptotische 
Signifikanz (2-seitig) .543 .131 .610 
Exakte Signifikanz 





a. Nicht für Bindungen korrigiert. 
b. Gruppenvariable: AB12 
Test bei unabhängigen St ichproben 
Levene-Test der 
Varianzgleichheit T-Test für die MifteKvertqleichheit 












0 0 1 _LDL Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














O02_LDL Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














012_LDL Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 

















Die Tr ig lycer ide (Blutfette) n a h m e n von T a g TO auf T a g T1 in be iden Kol lekt iven in de r 
P lacebo-Gruppe gle ichsinnig ger inggrad ig ab, w ä h r e n d sie in der Thy reo id inum-Grup -
pe nahezu konstant b l ieben. Im Nebenkol lekt iv bl ieb von T a g T1 auf T a g T 2 der W e r t 
der P lacebo-Gruppe konstant , w ä h r e n d er in der Thy reo id inum-Gruppe z u n a h m . 




























Tab. 932 und 933 
T r i g l y c e r i d e j 
PT Triglyceride tO Triglyceride t1 Triglyceride t2 
P Mittelwert 111.86 98.71 99.43 
Standardabweichung 36.57 29.99 25.6C 
N 7 7 7 
T Mittelwert 86.00 87.00 97.75 
Standardabweichung 13.98 23.57 40.97 
N 4 4 4 
Insgesamt Mittelwert 102.45 94.45 98.82 
Standardabweichung 32.11 27.23 29.96 




T r i g l y c e r i d e ! 
-Placebo (n=7) 
Thyreoidinum (n=4) 
Gesamt (n= 11) 
Abb. 227 und 228 
Es fand sich kein s igni f ikanter Untersch ied zw ischen den be iden G r u p p e n , weder im 
Vergleich der Differenzen noch der Quot ienten der Wertepaare von TO und T 1 , TO und T 2 
sowie T1 und T 2 , weder im n ich tparametr ischen Mann-Wh i tney -U-Tes t noch im para-
met r ischen t-Test. 
Di f ferenzen T 1 - T 0 , T2 -T0 und T2 -T1 
Ber i ch t 
PT 
P T Insgesamt 
Standardab Standardab Standardab 
Mittelwert weichung N Mittelwert weichung N Mittelwert weichung N 
D01_TRIG -4.5100 19.0372 100 -.8977 12.1618 88 -2.8191 16.2464 183 
D02_TRIG -12.4286 17.2130 7 11.7500 28.2887 4 -3.6364 23.8045 11 
D12_TRIG -1.0000 15.4827 8 10.7500 24.5815 4 2.9167 18.7299 12 
T a b . 934 
258 
Ränge Statistik für Tesf 
Mittlerer Rang-
AB12 N Rang summe 
D01_TRIG 1 100 90.46 9045.50 
2 88 99.10 8720.50 
Gesamt 188 
D02_TRIG 1 7 4.86 34.00 
2 4 8.00 32.00 
Gesamt 11 
D12_TRIG 1 8 5.94 47.50 
2 4 7.63 30.50 
Gesamt 12 
T a b . 9 3 5 und 9 3 6 
D01_TRIG D02.TRIG D12_TRIG 
Mann-Whitney-U 3995.500 6.000 11.500 
Wilcoxon-W 9045.500 34.000 47.500 
Z -1.087 -1.512 -.766 
Asymptotische 
Signifikanz (2-seitig) .277 .131 .444 
Exakte Signifikanz 
[2*(1 -seitig Sig.)] 
a 
.164 .461' 
a. Nicht für Bindungen korrigiert. 
b. Gruppenvariable: AB12 
Tes t be i u n a b h ä n g i g e n S t i c h p r o b e n 
Levene-Test der 
Varianzgleichheit T-Test für die Mittelwertgleichheit 












D01_TRIG Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














D02_TRIG Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














D12_TRIG Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














T a b . 9 3 7 
Quot ien ten T 1 :T0, T2 :T0 und T2 :T1 
PT 
P T Insgesamt 
Standardab Standardab Standardab 
Mittelwert weichung N Mittelwert weichung N Mittelwert weichung tv 
Q01. _TRIG .9921 .1480 100 1.0016 .1411 88 .9966 .1445 
O02. _TRIG .9269 .1705 7 1.0999 .3329 4 .9898 .2415 11 
Q12. .TRIG 1.0075 .1660 8 1.0943 .2673 4 1.0365 .1971 12 
T a b . 9 3 8 




































Tab. 9 3 9 und 9 4 0 
Q01_TRIG Q02_TRIG Q12.TRIG 
Mann-Whitney-U 4151.000 9.000 12.000 
Wilcoxon-W 9201.000 37.000 48.000 
Z -.669 -.945 -.679 
Asymptotische 
Signifikanz (2-seitig) 






a. Nicht für Bindungen korrigiert. 
b. Gruppenvariable: AB12 
259 




nzqleichheit T-Test fü r die Mittelwertqleichheit 












Q01 _TR!G Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Q02_TRIG Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Q12_TRIG Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 
















Elsen n a h m im Hauptkol lekt iv in be iden G r u p p e n (P lacebo und Thy reo id inum) v o n 
T a g TO auf T a g T1 gle ichsinnig ab. Im Nebenkol lekt iv n a h m der Wer t in der P lacebo-
Gruppe a m T a g T1 ab und bl ieb a m T a g T 2 konstant , während er in der Thy reo id i -
n u m - G r u p p e a m T a g T1 erst ger inggrad ig z u n a h m , u m a m Tag T2 dann e twas a b z u -
n e h m e n . 




























PT Eisen tO Eisen t1 Eisen t2 
P Mittelwert 68.57 52.86 54.57 
Standardabweichung 23.87 23.93 22.55 
N 7 7 7 
T Mittelwert 34.25 37.50 31.50 
Standardabweichung 10.72 14.48 7.42 
N 4 4 4 
Insgesamt Mittelwert 56.09 47.27 46.18 
Standardabweichung 26.00 21.60 21.38 
N 11 11 11 
T a b . 942 und 943 
-P lacebo (n=100) 
Thyreoidinum (n=88) 
Gesamt (n»188) 
Abb. 229 und 230 
-P lacebo (n=7) 
Thyreoidinum (n=4) 
Gesamt (n=1l) 
Es fand sich kein signi f ikanter Untersch ied zw ischen den beiden G r u p p e n , w e d e r im 
Vergleich der Differenzen noch der Quotienten der Wertepaare von TO und T 1 , TO und T 2 
sowie T1 und T 2 , weder im n ichtparametr ischen Mann-Whi tney-U-Tes t noch im para-
met r ischen t-Test. 
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Di f fe renzen T 1 - T 0 , T 2 - T 0 und T2-T1 
Bericht 
PT 
P T Insgesamt 
Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 

































T a b . 9 4 4 
Ränge 
Mittlerer Rang-
AF312 N Rang summe 










D02. .EIS 1 7 5.00 35.00 
2 4 7.75 31.00 
Gesamt 11 
D12. _EIS 1 8 7.19 57.50 
2 4 5.13 20.50 
Gesamt 12 
T a b . 945 u n d 946 
Statistik für Tesf 
D01_EIS D02_EIS D12_EIS 
Mann-Whitney-U 4360.000 7.000 10.500 
Wilcoxon-W 8276.000 35.000 20.500 
Z -.108 -1.335 -.937 
Asymptotische 
Signifikanz (2-seitig) .914 .182 .349 
Exakte Signifikanz 
[2*(1 -seitig Sig.)] .230
3 .3683 
a. Nicht für Bindungen korrigiert. 
b. Gruppenvariable: AB12 
Test bei unabhängigen Stichproben 
Levene-Test der 
Varianzgleichheit T-Test für die Mittelwertgleichheit 












D01 _EIS Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














D02_EIS Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














D12_EIS Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














T a b . 947 
Quot ien ten T 1 :T0, T 2 : T 0 und T2:T1 
Bericht 
PT 
P T Insgesamt 
Standardab Standardab Standardab 
Mittelwert weichung N Mittelwert weichung N Mittelwert weichung M 
b o i . _El£ .9436 .2084 100 .9645 .1863 88 .9534 .1981 188 
Q02. .EIS .7851 .1148 7 .9804 .3433 4 .8561 .2302 11 
Q12. _EIS 1.0933 .2568 8 .9212 .3020 4 1.0359 .2721 12 
Tab. 948 
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Q01. _EIS 1 100 93.23 9323.00 
2 88 95.94 8443.00 
Gesamt 188 
Q02_ .EIS 1 7 5.00 35.00 
2 4 7.75 31.00 
Gesamt 11 
Q12. _EIS 1 8 7.38 59.00 
2 4 4.75 19.00 
Gesamt 12 
Q01_EIS Q02_EIS Q12_EIS 
Mann-Whitney-U 4273.000 7.000 9.000 
Wilcoxon-W 9323.000 35.000 19.000 
Z -.341 -1.323 -1.189 
Asymptotische 
Signifikanz (2-seitig) 






a. Nicht für Bindungen korrigiert. 
b. Gruppenvariable: AB12 
Tab . 949 und 950 
Test bei unabhängigen Stichproben 
Levene-Test der 
Varianzgleichheit T-Test für die Mittelwertgleichheit 












Q01 _EIS Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Q02_EIS Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Q12_EIS Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Tab . 951 
Bil irubin 
Bil irubin n a h m in be iden G r u p p e n (P lacebo und Thyreo id inum) von T a g TO auf T a g T1 
gle ichsinnig ger inggrad ig ab. A m T a g T 2 setzte sich die ger inggrad ige A b n a h m e in der 
P lacebo-Gruppe fort, wäh rend in der Thy reo id inum-Gruppe der W e r t kons tan t bl ieb. 
Bericht 
PT Bilirubin tO Bilirubin t1 
P Mittelwert .7811 .7460 
Standardabweichung .4707 .4549 
N 100 100 
T Mittelwert .7690 .7338 
Standardabweichung .4279 .4454 
N 88 88 
Insgesamt Mittelwert .7754 .7403 
Slandardabweichung .4500 .4494 
N 188 188 
PT Bilirubin tO Bilirubin t1 Bilirubin t2 
P Mittelwert 1.2614 1.1557 1.0586 
Standardabweichung 1.0392 .8219 .8546 
N 7 7 7 
T Mittelwert .8625 .7225 .7275 
Standardabweichung .3122 .2344 .2949 
N 4 4 4 
Insgesamt Mittelwert 1.1164 .9982 .9382 
Standardabweichung .8472 .6853 .7016 
N 11 11 11 





A b b . 231 und 2 3 2 
- Placebo (n= 7) 
Thyreoidinum (n=4) 
Gesamt (n= 11) 
Es f a n d sich ke in signi f ikanter Untersch ied zw ischen den be iden Gruppen , weder im 
Vergle ich der Differenzen noch der Quotienten der Wertepaare von TO und T 1 , TO und T 2 
sow ie T 1 und T 2 , weder im nichtparametr ischen Mann-Whi tney-U-Tes t noch im para-
me t r i schen t -Test . 
D i f fe renzen T 1 - T 0 , T2-T0 und T2-T1 
PT 
P T Insgesamt 
Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 
weichung M 
Boi_ .BILI -35E-02 .1500 100 -35E-02 .1144 88 -3.5E-02 .1342 188 
D02. .BILI -.2029 .2454 7 -.1350 .1297 4 -.1782 .2058 11 
D12. .BILI -7.0E-02 .1810 8 5.000E-03 .1489 4 -4 5E-02 .1681 12 
T a b . 9 5 4 
















D02_ .BILI 1 7 5.64 39.50 
2 4 6.63 26.50 
Gesamt 11 
D12. .BILI 1 8 5.94 47.50 
2 4 7.63 30.50 
Gesamt 12 
D01_BILI D02_BILI D12_BILI 
Mann-Whitney-U 4312.500 11.500 11.500 
Wilcoxon-W 9362.500 39.500 47.500 
Z -.235 -.474 -.766 
Asymptotische 
Signifikanz (2-seitig) 






a. Nicht für Bindungen korrigiert. 
b. Gruppenvariable: AB12 
T a b . 955 und 9 5 6 
Test bei unabhängigen Stichproben 
Levene Tesl dei 
Varianzgleichheil TTesl für die Mittelwertgleichheit 












D01 .BILI Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














D 0 2 3 I I I Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














D12.BILI Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Tab. 9 5 7 
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Quot ien ten T1 :T0, T2 :T0 und T2 :T1 
PT 
P T Insgesamt 
Mittelwert 
Standardab 
weich ung N Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 
weichung M 
Q01_BILI .9778 .2771 100 .9530 .1496 88 .9662 .2263 188 
Q02_8ILI .8697 .1403 7 .8455 .1145 4 .8609 .1261 11 
Q12_BILI .9190 .1744 8 .9999 .1637 4 .9460 .1681 12 
T a b . 958 




































Q01_BIU Q02_BILI Q12_BILI 
Mann-Whitney-U 4333.000 14.000 13.000 
Wilcoxon-W 9383.000 24.000 49.000 
Z -.180 .000 -.510 
Asymptotische 
Signifikanz (2-seitig) .857 1.000 .610 
Exakte Signifikanz 
(2*(1 -seitig Sig.)] 1 .ooo
a .6833 
a. Nicht für Bindungen korrigiert. 
b. Gruppenvariable: AB12 
Tab . 959 und 960 
Test bei unabhängigen Stichproben 
Levene-Test der 
Varianzgleichheil T-Test für die Miltelwertgleichheit 












Q01 _BIU Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Q02J3ILI Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Q12 J3ILI Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 






-8 1 E-02 







T a b . 961 
Gesamt-Eiweiß 
Das Gesamt -E iwe iß n a h m in be iden G r u p p e n (P lacebo und Thyreo id inum) v o n T a g 
TO auf T a g T1 gleichsinnig ger inggrad ig ab . V o n T a g T1 auf Tag T 2 bl ieb es in be iden 
Gruppen nahezu konstant . 
Gesamt- Gesamt-
PT Eiweiß to Eiweiß tl 
P Mittelwert 7.4418 7.3303 
Standardabweichung .5369 .5704 
N 100 100 
T Mittelwert 7.5692 7.4551 
Standardabweichung .4072 .4453 
N 88 88 
Insgesamt Mittelwert 7.5014 7.3887 
Standardabweichung .4836 .5181 












































T a b . 962 und 963 
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Gesamt-Eiweiß I 






-Placebo <n= 7) 
Thyreoidinum (n=4) 
Gesaml (n=H) 
Es f a n d s ich kein s igni f ikanter Untersch ied zw ischen den be iden Gruppen , weder im 
Vergleich der Dif ferenzen noch der Quotienten der Wertepaare von TO und T 1 , TO und T2 
sow ie T1 u n d T 2 , w e d e r im n ichtparametr ischen Mann-Whi tney -U-Tes t noch im para-
met r i schen t -Test . 
D i f fe renzen T 1 - T 0 , T 2 - T 0 und T2-T1 
Bericht 
PT 
P T Insgesamt 
Mittelwert 
Standardab 
weichunq N Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 
weichunq f-
D01_EIW - 1115 3755 100 • 1141 .4289 88 -.1127 .4003 183 
D02.EIW -.2286 .4821 7 -.4000 .2160 4 -2909 .4011 11 
D12_EIW -1.0E-01 .4690 8 •7.5E-02 .2754 4 -9.2E-02 .4010 12 
T a b . 9 6 4 
Ränge Statistik für Tesf 
Mittlerer Rang-
AB12 N Rang summe 
D01. _EIW 1 100 95.39 9538.50 
2 88 93.49 8227.50 
Gesamt 188 
D02. _EIW 1 7 6.36 44.50 
2 4 5.38 21.50 
Gesamt 11 
D12. _EIW 1 8 6.56 52.50 
2 4 6.38 25.50 
Gesamt 12 
Tab . 965 und 9 6 6 
D01.EIW D02_EIW D12_EIW 
Mann-Whitney-U 4311.500 11.500 15.500 
Wilcoxon-W 8227.500 21.500 25.500 
Z -.238 -.478 -.085 
Asymptotische 





a- Nicht für Bindungen korrigiert, 
b. Gruppenvariable: AB12 
Test bei unabhängigen Stichproben 
Varia 
ne-Test der 
nzqleichhert T-Test Ii f die Mittel'.vettglekhheit 













D01_EIW Varianzen sind glech 
Varianzen sind nicht 
gleich 














D02_EIW Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 










D12.EIW Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Quot ien ten T1 :T0, T2 :T0 und T2 :T1 
Bericht 
PT 
P T Insgesamt 
Standardab Standardab Standardab 
Mittelwert weichung N Mittelwert weichung N Mittelwert weichung M 
Q01_EIW .9859 5.031 E-02 100 .9862 5.747E-02 88 .9860 5.364E-02 183 
Q02_EIW .9707 6.487E-02 7 .9469 2.803E-02 4 .9620 5.389E-02 11 
Q12_EIW .9894 6.498E-02 8 .9901 3.858E-02 4 .9896 5.561 E-02 12 







Q 0 1 . _EIW 1 100 95.24 9524.00 
2 88 93.66 8242.00 
Gesamt 188 
Q02. _EIW 1 7 6.14 43.00 
2 4 5.75 23.00 
Gesamt 11 
Q12. _EIW 1 8 6.50 52.00 
2 4 6.50 26.00 
Gesamt 12 
Statistik für T e s f 
Q01_EIW Q02_EIW Q12_EIW 
Mann-Whitney-U 4326.000 13.000 16.000 
Wilcoxon-W 8242.000 23.000 26.000 
Z -.199 -.189 .000 
Asymptotische 




.927 a i.ooo3 
a. Nicht für Bindungen korrigiert. 
b. Gruppenvariable: AB12 
Tab. 969 und 970 
Test bei unabhängigen Stichproben 
Levene-Test der 
Varianzgleichheit T-Test für die Mittelwertgleichheit 












Q01_EIW Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Q02_EIW Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Q12_EIW Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Tab . 971 
Albumin 
Albumin n a h m in beiden Gruppen (Placebo und Thyreo id inum) von T a g TO auf T a g T1 
gle ichsinnig ger inggradig zu . V o n T a g T1 auf T a g T 2 bl ieb es in be iden G r u p p e n in et-
w a konstant . 
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Bericht Bericht 
































A b b . 235 u n d 2 3 6 
PT Albumin tO Albumin t1 Albumin t2 
P Mittelwert 59.600 60.057 60.429 
Standardabweichung 3.389 3.575 3.431 
N 7 7 7 
T Mittelwert 57.675 59.575 59.275 
Standardabweichung 3.800 3.398 2.414 
N 4 4 4 
Insgesamt Mittelwert 58.900 59.882 60.009 
Standardabweichung 3.488 3.346 3.025 
N 11 11 11 
- Placebo <n=7) 
Thyreoidinum (n=4) 
Gesamt (n=1l) 
Es f a n d s ich kein s igni f ikanter Untersch ied zw ischen den be iden Gruppen , weder im 
Vergleich der Dif ferenzen noch der Quotienten der Wertepaare von TO und T 1 , TO und T2 
sowie T1 u n d T 2 , weder im n ichtparametr ischen Mann-Wh i tney -U-Tes t noch im para-
met r i schen t -Test . 
D i f ferenzen T 1 - T 0 , T 2 - T 0 und T2-T1 
T a b . 974 
PT 
P T Insgesamt 
Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 



































AB12 N Ranq summe 
D01. .ALB 1 100 98.25 9824.50 
2 88 90.24 7941.50 
Gesamt 188 










D12 .ALB 1 8 7.00 56.00 
2 4 5.50 22.00 
Gesamt 12 
Tab . 975 u n d 976 
Statistik für Tesf5 
D01 ALB D02 ALB D12 ALB 
Mann-Whitney-U 4025.500 12.000 12.000 
Wilcoxon-W 7941.500 40.000 22.000 
Z -1.006 -.378 -.681 
Asymptotische 






a - Nicht für Bindungen korrigiert, 
b- Gruppenvariable: AB12 
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nzqlelchheit T-Test h jr die Mittelwertqleichheit 












D01 _ALB Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














D02_ALB Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














D12_ALB Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 















Quot ien ten T1 :T0, T 2 : T 0 und T2 :T1 
Bericht 
PT 
P T 1 isqesamt 
Mittelwert 
Standardab 
weichunq N Mittelwert 
Standardab 

































T a b . 978 
Ränge Statistik für Tesf 
Mittlerer Rang-
AB12 N Rang summe 
Q01_ALB 1 100 98.01 9801.50 
2 88 90.51 7964.50 
Gesamt 188 
O02_ALB 1 7 5.57 39.00 
2 4 6.75 27.00 
Gesamt 11 
Q12_ALB 1 8 7.00 56.00 
2 4 5.50 22.00 
Gesamt 12 
T a b . 979 u n d 980 
Q01 ALB Q02_ALB Q12_ALB 
Mann-Whitney-U 4048.500 11.000 12.000 
Wilcoxon-W 7964.500 39.000 22.000 
Z -.944 -.567 -.679 
Asymptotische 
Signifikanz (2-seitig) 
.345 .571 .497 
Exakte Signifikanz 
[2*(1-seitig Sig.)] 
.648 3 .5703 
a. Nicht für Bindungen korrigiert. 
b. Gruppenvariable: AB12 
Test bei unabhängigen Stichproben 
Levene-Test der 
Varianzgleichheit T-Test für die Mittelwertglelchhelt 











Untere Obe e 
CX)1 _ALB Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














O02_ALB Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Q12_ALB Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














T a b . 981 
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Alpha i -G lobu l in 
A l p h a l - G l o b u l i n b l ieb in be iden Gruppen (Placebo und Thyreo id inum) von T a g TO auf 
T a g T 1 n a h e z u konstant , auch von T a g T1 auf T a g 12. Ledigl ich im Nebenkol lekt iv 
k a m es in der T h y r e o i d i n u m - G r u p p e von T a g TO auf T a g T1 zu einer ger inggradigen 
A b n a h m e d e s W e r t e s . 
PT a1-Globulin tO a1-Globulin t1 
P Mittelwert 3.388 3.365 
Standardabweichung .691 .716 
N 100 100 
T Mittelwert 3.285 3.289 
Standardabweichung .570 .546 
N 88 88 
Insgesamt Mittelwert 3.340 3.329 
Standardabweichung .638 .641 
N 188 188 
PT a1-Globulin tO a1-Globulin »1 a1-Globulin t2 
P Mittelwert 4.100 4.029 4.043 
Standardabweichung .545 .812 .856 
N 7 7 7 
T Mittelwert 3.825 3.600 3.525 
Standardabweichung .846 .702 .645 
N 4 4 4 
Insgesamt Mittelwert 4.000 3.873 3.855 
Standardabweichung .642 .768 .795 
N 11 11 11 










a1 -Globulin I 
-Placebo (n= 100) 
Thyreoidinum (n=88) 
Gesamt (n=188) 





Es fand s ich ke in s igni f ikanter Untersch ied zwischen den be iden Gruppen , weder im 
Vergleich der Dif ferenzen noch der Quot ienten der Wertepaare von TO und T 1 , TO und 12 
sowie T1 und T 2 , weder im n ichtparametr ischen Mann-Whi tney -U-Tes t noch im para-
met r ischen t -Test . 
Di f ferenzen T 1 - T 0 , T 2 - T 0 und T2-T1 
Bericht 
PT 
P T Insgesamt 
Standardab Standardab Standardab 
Mittelwert weichung N Mittelwert weichung N Mittelwert weichung N 
D 0 1 . _A1GL -2.30E-02 .3573 100 3.409E-03 .2789 88 -1.06E-02 .3224 188 
D02. _A1GL -5.71 E-02 .4541 7 -.3000 .2582 4 -.1455 .3984 11 
D12. _A1GL -3.75E-02 .1768 8 -7.50E-02 .1500 4 -5.00E-02 .1624 12 
Tab. 9 8 4 
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Ränge Statistik für Tesf* 
Mittlerer Rang-
AB12 N Rang summe 
D01_A1GL 1 100 93.46 9346.50 
2 88 95.68 8419.50 
Gesamt 188 
D02_A1GL 1 7 6.79 47.50 
2 4 4.63 18.50 
Gesamt 11 
D12_A1GL 1 8 6.69 53.50 
2 4 6.13 24.50 
Gesamt 12 
Tab . 985 und 986 
D01_A1GL D02_A1GL D12_A1GL 
Mann-Whitney-U 4296.500 8.500 14.500 
Wilcoxon-W 9346.500 18.500 24.500 
Z -.280 -1.044 -.272 
Asymptotische 






a. Nicht für Bindungen korrigiert. 
b. Gruppenvariable: AB12 




nzqleichheit T-Test fü r die Mittelwertqleichheit 















D01_A1GL Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














D02_A1GL Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














D12_A1GL Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 













26 ? 5 
T a b . 987 
Quot ien ten T1 :T0, T2 :T0 und T2 :T1 
PT 
P T Insgesamt 
Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 








































Q01_A1GL 1 100 93.23 9323.00 
2 88 95.94 8443.00 
Gesamt 188 
Q02_A1GL 1 7 6.71 47.00 
2 4 4.75 19.00 
Gesamt 11 
Q12_A1GL 1 8 6.69 53.50 
2 4 6.13 24.50 
Gesamt 12 
Tab . 989 und 990 
Statistik für Tesf 
Q01_A1GL Q02_A1GL Q12_A1GL 
Mann-Whitney-U 4273.000 9.000 14.500 
Wilcoxon-W 9323.000 19.000 24.500 
Z -.341 -.945 -.272 
Asymptotische 
Signifikanz (2-seitig) .733 .345 .786 
Exakte Signifikanz 
[2*(1-seitig Sig.)] .412* .808' 
a. Nicht für Bindungen korrigiert, 
b- Gruppenvariable: AB12 
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Test bei unabhängigen Stichproben 
Levene-Test der 
Varianzqleichheit T-Test für die Mittelwertqleichheit 












Q01_A1GL Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














O02_A1GL Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Q12_A1 GL Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














T a b . 991 
Alpha2-Globul in 
Alpha2-G lobu l i n n a h m im Hauptko l lek t iv in be iden Gruppen (Placebo und Thyreo id i -
n u m ) v o n T a g TO auf T a g T1 g le ichs inn ig ger inggradig ab. Im Nebenkol lekt iv bl ieb der 
W e r t der P l a c e b o - G r u p p e über al le dre i T a g e nahezu konstant , wäh rend er in der Thy-
r e o i d i n u m - G r u p p e a m T a g T 1 ab - und a m T a g T2 wieder e twas z u n a h m . 

































Abb. 2 3 9 und 2 4 0 
PT a2-Globulin tO a2-Globulin 11 a2-Globulin t2 
P Mittelwert 8.786 8.871 8.914 
Standardabweichung 1.908 1.976 2.115 
N 7 7 7 
T Mittelwert 8.300 7.900 8 12£ 
Standardabweichung 2.077 1.874 1.635 
N 4 4 4 
Insgesamt Mittelwert 8.609 8.518 8.627 
Standardabweichung 1.881 1.907 1.906 




Es f a n d s ich ke in s ign i f ikanter Un te rsch ied zwischen den be iden Gruppen , weder im 
Vergleich der Di f ferenzen noch der Quot ienten der Wertepaare von TO und T 1 , TO und T2 
sowie T1 und T 2 , w e d e r im n ich tparamet r i schen Mann-Whi tney -U-Tes t noch im para-
met r ischen t -Test . 
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Dif ferenzen T 1 - T 0 , T2 -T0 und T2 -T1 
PT 
P T Insgesamt 
Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 
weichung N 
D01_A2GL -.1270 .6182 100 -.1136 .6828 88 -.1207 .6475 188 
D02.A2GL .1286 1.0029 7 -.1750 .8995 4 1.82E-02 .9325 11 
D12_A2GL -6.3E-02 .8105 8 .2250 .5737 4 3.33E-02 .7266 12 
T a b . 994 
Ränge 
Mittlerer Rang-
AB12 N Rang summe 
D01. _A2GL 1 100 94.64 9464.00 
2 88 94.34 8302.00 
Gesamt 188 
D02. _A2GL 1 7 6.43 45.00 
2 4 5.25 21.00 
Gesamt 11 
D12. _A2GL 1 8 5.56 44.50 
2 4 8.38 33.50 
Gesamt 12 
T a b . 995 und 996 
Statistik für Tesf 
D01_A2GL D02_A2GL D12_A2GL 
Mann-Whitney-U 4386.000 11.000 8.500 
Wilcoxon-W 8302.000 21.000 44.500 
Z -.038 -.572 -1.276 
Asymptotische 





a. Nicht für Bindungen korrigiert. 
b. Gruppenvariable: AB12 
Test bei unabhängigen Stichproben 
Levene-Test der 
Varianzgleichheit T-Test für die Mittelwertgleichheit 












D01_A2GL Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














D02_A2GL Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














D12_A2GL Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














T a b . 997 
Quot ien ten T1 :T0, T2 :T0 und T2 :T1 
Bericht 
PT 
P T Insgesamt 
Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 







































































T a b . 9 9 9 u n d 1000 
Statistik für Tesf 
Q01 A2GL Q02 A2GL Q12 A2GL 
Mann-Whitney-U 4354.500 12.000 8.000 
Wilcoxon-W 9404.500 22.000 44.000 
Z -.122 -.378 -1.361 
Asymptotische 
Signifikanz (2-seitig) 
.903 .705 .173 
Exakte Signifikanz 
[2*(1 -seitig Sig.)] 
.788° .214 
a. Nicht für Bindungen korrigiert. 
b. Gruppenvariable: AB12 
Test bei unabhängigen Stichproben 
Levene-Test der 
Varianzgleichheit T-Test für die Mittelwertgleichheit 












Q01 _A2GL Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Q02_A2GL Vaiianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Q l2_A2Gt Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














T a b . 1001 
Beta-Globul in 
Beta-Globu l in n a h m in be iden Gruppen (Placebo und Thyreo id inum) von T a g TO auf 
T a g T1 g le ichs inn ig ger inggrad ig ab, ebenso von T a g T1 auf T a g T 2 . 




























T a b . 1002 u n d 1003 




Abb. 241 u n d 2 4 2 
PT b-Globulin tO b-Globulin t1 b-Globulln t2 
P Mittelwert 12.814 12.457 12.143 
Standardabweichung 1.745 1.387 1.140 
N 7 7 7 
T Mittelwert 13.200 12 750 12475 
Standardabweichung 1.503 1.190 1 228 
N 4 4 4 
Insgesamt Mittelwert 12.955 12.564 12.264 
Standardabweichung 1.595 1.265 1.123 





Es fand sich kein s igni f ikanter Untersch ied z w i s c h e n den be iden Gruppen , w e d e r im 
Vergleich der Differenzen noch der Quotienten der Wer tepaare von TO und T 1 , TO und 12 
sowie T1 und 12, weder im n ich tparamet r i schen M a n n - W h i t n e y - U - T e s t noch im para -
met r ischen t-Test. 
Di f ferenzen T 1 - T 0 , T2 -T0 und T2 -T1 
PT 
P T Insgesamt 
Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 

































T a b . 1004 




































D01 BGL D02 BGL D12 BGL 
Mann-Whitney-U 3806.000 14.000 13.000 
Wilcoxon-W 8856.000 24.000 49.000 
2 -1.597 .000 -.511 
Asymptotische 
Signifikanz (2-seitig) 
.110 1.000 .609 
Exakte Signifikanz 
[2*(1-seitig Sig.)] 
1 .oooa .683a 
a - Nicht für Bindungen korrigiert, 
b- Gruppenvariable: AB12 
T a b . 1005 und 1006 




nzqleichheit T-Test für die Mittelwertqleichheit 












D01 _BGL Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














O02_BGL Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














D12_BGL Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














T a b . 1007 
Quot ien ten T1 :T0 , T 2 : T 0 u n d T2 :T1 
PT 
P T Insgesamt 
Standardab Standardab Standardab 
Mittelwert weichung N Mittelwert weichung N Mittelwert weichung |N 
Q01_BGL .9851 6.576E-02 100 .9952 6.409E-02 88 .9898 6.501 E-02 183 
O02_BGL .9528 4.998E-02 7 .9469 3.997E-02 4 .9507 4.457E-02 11 
Q12_BGL .9710 2.872E-02 8 .9785 2.799E-02 4 .9735 2.743E-02 12 




AB12 N Rang summe 
Q01_ .BGL 1 100 88.20 8820.00 
2 88 101.66 8946.00 
Gesamt 188 
Q02. _BGL 1 7 5.86 41.00 
2 4 6.25 25.00 
Gesamt 11 
Q12. _BGL 1 8 6.13 49.00 
2 4 7.25 29.00 
Gesamt 12 
T a b . 1009 u n d 1010 
Statist ik für Test* 
Q01 BGL Q02 BGL Q12_BGL 
Mann-Whitney-U 3770.000 13.000 13.000 
Wilcoxon-W 8820.000 41.000 49.000 
Z -1.692 -.189 -.510 
Asymptotische 
Signifikanz (2-seitig) 
.091 .850 .610 
Exakte Signifikanz 




a. Nicht für Bindungen korrigiert. 
b- Gruppenvariable: AB12 
Test bei unabhängigen Stichproben 
Levene-Test der 
Varianzgleichheit T-Test für die Mittelwertgleichheit 












Q01_BGL Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Q02_BGL Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Q12_BGL Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














T a b . 1011 
Gamma-Globul in 
G a m m a - G l o b u l i n b l ieb in be iden G r u p p e n (P lacebo und Thyreo id inum) von T a g TO 
auf T a g T 1 n a h e z u kons tan t , a u c h v o n T a g T1 auf T a g T 2 , vor a l lem in der Placebo-
gruppe. Ledig l ich in der T h y r e o i d i n u m - G r u p p e des Nebenkol lekt ivs k a m es am T a g T1 
zu einer le ichten A b n a h m e u n d a m T a g T 2 wieder zu einer leichten Z u n a h m e des 
Wer tes . 
Bericht 
PT q-Globulin tO q-Globulin t1 
P Mittelwert 15.755 15.671 
Standardabweichung 2.935 3.075 
N 100 100 
T Mittelwert 16.995 17.034 
Standardabweichung 3.046 3.038 
N 88 88 
Insgesamt Mittelwert 16.336 16.309 
Standardabweichung 3.044 3.125 
N 188 188 
Tab. 1012 u n d 1013 
Bericht 







































Abb. 243 und 2 4 4 




- Placebo (n=7) 
Thyreoidinum (n=4) 
Gesamt (n=1l ) 
Es fand sich kein signi f ikanter Un te rsch ied z w i s c h e n d e n b e i d e n G r u p p e n , w e d e r im 
Vergleich der Differenzen noch der Quot ienten der Wer tepaare von TO und T 1 , TO und 12 
sowie T1 und T 2 , weder im n ich tpa ramet r i schen M a n n - W h i t n e y - U - T e s t noch im para-
met r ischen t-Test. 
Di f ferenzen T1 -T0 , T2 -T0 und T 2 - T 1 
Tab . 1014 
PT 
P T Insgesamt 
Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 
weichung r> 
D01_GGL -84E-02 .8829 100 3.86E-02 1.0341 88 -2.7E-02 .9560 183 
D02J3GL .2286 1.3475 7 -.4000 .7832 4 - 2909 1 1318 11 
D12_GGL -.2000 .8652 8 .4250 .7632 4 8.33E-03 .8544 12 
















D02. _GGL 1 7 6.43 45.00 
2 4 5.25 21.00 
Gesamt 11 
D12. _GGL 1 8 5.56 44.50 
2 4 838 33.50 
Gesamt 12 
Tab. 1015 und 1016 
D01_GGL D02_GGL D12_GGL 
Mann-Whitney-U 4041.000 11.000 8.500 
Wilcoxon-W 9091.000 21.000 44.500 
Z -.965 -.572 -1.285 
Asymptotische 
Signifikanz (2-seitig) .334 .567 .199 
Exakte Signifikanz 
[2*(1-seitig Sig.)] .648° 
a 
.214 
a. Nicht für Bindungen korrigiert. 
b. Gruppenvariable: AB12 
Test bei unabhängigen Stichproben 
Levene-Test der 







F Signifikanz T dl (2-seKig) Differenz Differenz Unlere Obere 
D01 GGL Varianzen sind gleich 
















D02 GGL Varianzen sind gleich 242 154 230 9 823 1714 7456 -1 5151 1 85: JO 
Varianzen sind nicht 
gleich 
267 8 941 796 1714 6424 -1 2833 1 62->2 
D12_GGL Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














T a b . 1017 
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Q u o t i e n t e n T 1 :T0, T 2 : T 0 und T 2 : T 1 
T a b . 1018 
PT 
P T Insgesamt 
Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwerl 
Standardab 
weichung N 
O01.GGL 9944 5.929E-02 100 1 0034 5 420E-02 88 9986 5699E-02 189 
G02_GGl_ 9814 1040 7 .9737 5 108E-02 4 .9785 8536E-02 11 
Q12_GGL 9885 7.235E-02 8 1.0275 4 768E-02 4 1 0015 6573E-02 12 



































T a b . 1019 u n d 1020 
Q01 GGL Q02.GGL Q12 GGL 
Mann-Whitney-U 4017.500 11.000 9.000 
Wilcoxon-W 9067.500 21.000 45.000 
Z -1.028 -.567 -1.189 
Asymptotische 




3- Nicht für Bindungen korrigiert. 
D- Gruppenvariable: AB 12 
Test bei unabhängigen Stichproben 
Levene-Test der 
Vaiianzgleichheit T-Test tüi die Mittetwertgleichheit 















001 _GGL Var ianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Q02 J3GL Var ianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Ol 2 _GGL Var Ianzen sind gleich 
Vaiianzen sind nicht 
gleich 














T a b . 1021 
Gamma-GT 
Die g a m m a - G T (G lu tamy l -T rans fe rase) n a h m in be iden G r u p p e n (Placebo und Thyre-
o id inum) v o n T a g TO auf T a g T 1 g le ichs inn ig ger inggrad ig ab. Im Nebenkol lekt iv setz-
te s ich a m T a g T 2 d ieser Ver lauf in der T h y r e o i d i n u m - G r u p p e fort, während der W e r t 
in der P l a c e b o - G r u p p e ge r inggrad ig z u n a h m bzw. e t w a konstant bl ieb. 
Bericht Bericht 
PT g-GT tO g-GT t1 PT g-GT tO g-GTt1 g-GT t2 
P Mittelwert 23.42 22.26 P Mittelwert 35.00 32.71 33.57 
Standardabweichung 31.58 29.39 Standardabweichung 35.54 33.30 32.56 
N 100 100 N 7 7 7 
T Mittelwert 18.64 17.74 T Mittelwert 21.00 19.00 17.25 
Standardabweichung 15.75 14.34 Sta ndardabweich u ng 20.02 18.02 16.52 
N 88 88 N 4 4 4 
Insgesamt Mittelwert 21.18 20.14 Insgesamt Mittelwert 29.91 27.73 27.64 
Standardabweichung 25.48 23.62 Standardabweichung 30.46 28.47 28.03 
N 188 188 N 11 11 11 
T a b . 1022 u n d 1023 
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Es fand sich kein signi f ikanter Untersch ied z w i s c h e n den be iden G r u p p e n im Ver-
gleich der Di f ferenzen der W e r t e p a a r e von TO und T 1 , TO und T 2 sow ie T 1 und T 2 so-
wie der Quot ien ten der W e r t e p a a r e v o n TO u n d T 1 , w e d e r im n ich tparamet r i schen 
Mann-Whi tney-U-Tes t noch im pa ramet r i schen t -Test . Led ig l ich d ie Quo t ien ten der 
Wer tepaare von TO und T2 sowie T 1 und T 2 ze ig ten im M a n n - W h i t n e v - U - T e s t e inen 
signi f ikanten Untersch ied, der sich im t -Test a l le rd ings nicht bes tä t ig te . 
Di f ferenzen T 1 - T 0 , T 2 - T 0 und T2 -T1 
Bericht 
PT 
P T Insgesamt 
Standardab Standardab Standardab 
Mittelwert weichung N Mittelwert weichung N Mittelwert weichung N 
D01_GGT -1.1600 2.8735 100 -.8977 2.1551 88 -1.0372 2.5592 188 
D02_GGT -1.4286 6.4513 7 -3.7500 3.5000 4 -2.2727 5.4789 11 
D12_GGT .7500 3.4122 8 -1.7500 1.5000 4 -8.3E-02 3.0883 12 
T a b . 1024 
Ränge 
Mittlerer Rang-
AB12 N Ranq summe 
D01_ _GGT 1 100 94.13 9412.50 
2 88 94.93 8353.50 
Gesamt 188 
D02. _GGT 1 7 6.79 47.50 
2 4 4.63 18.50 
Gesamt 11 
D12_ _GGT 1 8 7.88 63.00 
2 4 3.75 15.00 
Gesamt 12 
T a b . 1025 und 1026 
Statistik für Tesf 
D01_GGT D02_GGT D12 GGT 
Mann-Whitney-U 4362.500 8.500 5.000 
Wilcoxon-W 9412.500 18.500 15.000 
Z -.103 -1.066 -1.919 
Asymptotische 






a. Nicht für Bindungen korrigiert. 
b. Gruppenvariable: AB12 
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Test be i u n a b h ä n g i g e n S t i c h p r o b e n 
Levene-Test der 
Varianzgleichheit T-Test für die Mittelwerlgleichheit 












D01_GGT Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














D02_GGT Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














D12_GGT Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














T a b . 1027 
Quo t ien ten T 1 :T0, T 2 : T 0 u n d T 2 : T 1 
Bericht 
PT 
P T I isqesamt 
Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 

































T a b . 1028 
Ränge Statistik für Tes f 
Mittlerer Rang-
AB12 N Rang summe 
Q01_GGT 1 100 95.14 9514.00 
2 88 93.77 8252.00 
Gesamt 188 
Q02_GGT 1 7 7.93 55.50 
2 4 2.63 10.50 
Gesamt 11 
Q12.GGT 1 8 8.19 65.50 
2 4 3.13 12.50 
Gesamt 12 
Q01_GGT Q02 GGT Q12_GGT 
Mann-Whitney-U 4336.000 .500 2.500 
Wilcoxon-W 8252.000 10.500 12.500 
Z -.173 -2.563 -2.313 
Asymptotische 
Signifikanz (2-seitig) 
.862 .010 .021 
Exakte Signifikanz 
[2*(1-seitig Sig.)] 
.006 3 .016 a 
a. Nicht für Bindungen korrigiert. 
b. Gruppenvariable: AB12 
T a b . 1029 u n d 1030 
Test bei u n a b h ä n g i g e n S t i c h p r o b e n 
Levene-Test der 
Varianzqleichheit T-Test für die Mittelwerlqleichheit 















O01_GGT Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














O02_GGT Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Q12J3GT Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














T a b . 1031 
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GPT 
Die G P T (Glu tamat -Pyruva t -Trans fe rase) bl ieb im Hauptkol lekt iv in beiden G r u p p e n 
(Placebo und T h y r e o i d i n u m ) v o n T a g TO auf T a g T1 nahezu konstant . Im N e b e n k o l -
lektiv n a h m der W e r t a m T a g T1 in der P lacebo-Gruppe ab und in der T h y r e o i d i n u m -
Gruppe zu , bl ieb d a n n aber a m T a g T 2 in be iden Gruppen konstant . 
Bericht 





























PT GPT tO GPT t1 GPT t2 
P Mittelwert 38.00 34.57 34.86 
Standardabweichung 46.39 41.23 40.50 
N 7 7 7 
T Mittelwert 23.50 26.50 25.75 
Standardabweichung 17.41 22.58 21.69 
N 4 4 4 
Insgesamt Mittelwert 32.73 31.64 31.55 
Standardabweichung 37.89 34.49 33.86 
N 11 11 11 








Es fand sich kein s ign i f ikanter Untersch ied zw ischen den be iden G r u p p e n , w e d e r im 
Vergleich der Dif ferenzen noch der Quotienten der Wertepaare von TO und T 1 , TO und T2 
sowie T1 und T 2 , w e d e r im n ich tparamet r ischen Mann-Whi tney -U-Tes t noch im para-
met r ischen t-Test . 
Di f ferenzen T 1 - T 0 , T 2 - T 0 und T2-T1 
Bericht 
PT 
P T Insgesamt 
Standardab Standardab Standardab 
Mittelwert weichung N Mittelwert weichung N Mittelwert weichung M 
D01. _GPT -.5000 3.6390 100 -.2386 3.2589 88 -.3777 3.4596 183 
D02. _GPT -3.1429 6.4660 7 2.2500 4.5000 4 -1.1818 6.2100 11 
D12. _GPT .1250 2.6959 8 -.7500 .9574 4 -.1667 2.2496 12 
Tab. 1034 
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D01. _GPT 1 100 90.29 9029.50 
2 88 99.28 8736.50 
Gesamt 188 
D02. _GPT 1 7 5.29 37.00 
2 4 7.25 29.00 
Gesamt 11 
D12. _GPT 1 8 6.88 55.00 
2 4 5.75 23.00 
Gesamt 12 
D01_GPT D02_GPT D12_GPT 
Mann-Whitney-U 3979.500 9.000 13.000 
Wilcoxon-W 9029.500 37.000 23.000 
Z -1.144 -.956 -.516 
Asymptotische 






a- Nicht für Bindungen korrigiert, 
b. Gruppenvariable: AB12 
Tab. 1035 u n d 1036 





"izqleichheit T-Test fü r die Mittelwertaleichheit 















D01_GPT Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














D02_GPT Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














D12_GPT Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














i T 1 :T0 , T 2 : T 0 und T2:T1 
Bericht 
PT 
P T Insgesamt 
Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 
weichung N 
Q01. _GPT .9860 .1411 100 .9938 9.866E-02 88 .9896 .1228 188 
Q02. _GPT .9669 .1329 7 1.0469 9.375E-02 4 .9960 .1219 11 
Q12. _GPT 1.0294 .1407 8 .9802 2.339E-02 4 1.0130 .1155 12 
Tab. 1038 






G01.GPT 1 100 89.31 8930.50 
2 88 100.40 8835.50 
Gesamt 188 
Q02_GPT 1 7 5.29 37.00 
2 4 7.25 29.00 
Gesamt 11 
012_GPT 1 8 6.75 54.00 
2 4 6.00 24.00 
Gesamt 12 
Q01 GPT Q02 GPT Q12 GPT 
Mann-Whitney-U 3880.500 9.000 14.000 
Wilcoxon-W 8930.500 37.000 24.000 
Z -1.407 -.956 -.340 
Asymptotische 







a - Nicht für Bindungen korrigiert, 
b- Gruppenvariable: AB12 
Tab. 1039 u n d 1040 
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Test bei unabhängigen Stichproben 
Levene-Test der 
Varianzqleichheit T-Test für die Mittelwe rtqleichheit 















Q01 _GPT Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Q02_GPT Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Q12_GPT Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














T a b . 1041 
Alkalische Phosphatase 
Die alkal ische Phosphatase n a h m in be iden G r u p p e n (P lacebo u n d T h y r e o i d i n u m ) 


































T a b . 1042 und 1043 
Alkalische Phosphatase! 
Alkal. Alkal. Alkal 
PT Phosphatase tO Phosphatase t1 Phosphatase ti: 
P Mittelwert 108.71 105.57 106.25» 
Standardabweichung 58 78 60.64 6305. 
N 7 7 
T Mittelwert 148.75 137.25 135.50 
Standardabweichung 17.56 14.57 16.1 * 
N 4 4 
Insgesamt Mittelwert 123 27 117.09 116.9-
Standardabweichung 50 73 5025 51.71s 




Alkalische Phosphatase [ 
- Placebo (n=7) 
Thyreoidinum (n=4) 
Gesamt (n=11) 
Abb. 249 und 250 
Es fand sich kein signi f ikanter Un te rsch ied z w i s c h e n d e n be iden G r u p p e n , w e d e r im 
Vergleich der Differenzen noch der Quot ienten der Wer tepaare von TO und T 1 , TO und T2 
sowie T1 und T 2 , weder im n ich tpa ramet r i schen M a n n - W h i t n e y - U - T e s t noch im para-
met r ischen t-Test. 
282 
Di f fe renzen T 1 - T 0 , T 2 - T 0 u n d T 2 - T 1 
Bericht 
PT 
P T Insgesamt 
Standardab Standardab Standardab 
Mittelwert weichung N Mittelwert weichung N Mittelwert weichung N 
D01_ALKP -3.3636 8.4678 99 -2.5227 8.8460 88 -2.9679 8.6347 187 
D02_ALKP -2.4286 13.4146 7 -13.2500 10.3401 4 -6.3636 13.0328 11 
D12_ALKP -.1250 8.3399 8 -1.7500 5.5000 4 -.6667 7.2905 12 
Tab. 1044 
Ränge 






D01. „ALKP 1 99 91.35 9044.00 
2 88 96.98 8534.00 
Gesamt 187 
D02. _ALKP 1 7 7.00 49.00 
2 4 4.25 17.00 
Gesamt 11 
D12. _ALKP 1 8 6.81 54.50 
2 4 5.88 23.50 
Gesamt 12 
D01_ALKP D02_ALKP D12.ALKP 
Mann-Whitney-U 4094.000 7.000 13.500 
Wilcoxon-W 9044.000 17.000 23.500 
Z -.710 -1.323 -.425 
Asymptotische 






a. Nicht für Bindungen korrigiert. 
b. Gruppenvariable: AB12 
Tab. 1045 u n d 1046 
Tes t bei u n a b h ä n g i g e n S t i c h p r o b e n 
Levene-Test der 
Varianzgleichheit T-Test für die Mittelwertgleichheit 












D01 _ALKP Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














D02_ALKP Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














D12_ALKP Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 















Quot ien ten T 1 :T0, T 2 : T 0 u n d T 2 : T 1 
Bericht 
PT 
P T Insgesamt 
Standardab Standardab Standardab 
Mittelwert weichung N Mittelwert weichung N Mittelwert weichung |V 
Q01. .ALKP .9735 6.487E-02 99 .9831 6.445E-02 88 .9780 6.468E-02 187 
Q02. _ALKP .9665 .1222 7 .9129 7.005E-02 4 .9470 .1057 11 





AB12 N Rang summe 
Q01. _ALKP 1 99 90.50 8959.50 
2 88 97.94 8618.50 
Gesamt 187 
Q02. _ALKP 1 7 6.29 44.00 
2 4 5.50 22.00 
Gesamt 11 
Q12. _ALKP 1 8 6.63 53.00 
2 4 6.25 25.00 
Gesamt 12 
Statist ik für Test* 
Q01_ALKP Q02_ALKP Q12_ALKP 
Mann-Whitney-U 4009.500 12.000 15.000 
Wilcoxon-W 8959.500 22.000 25.000 
2 -.938 -.378 -.170 
Asymptotische 







a. Nicht für Bindungen korrigiert. 
b. Gruppenvariable: AB12 
T a b . 1049 und 1050 
Test bei unabhängigen Stichproben 
Levene-Test der 
Varianzgleichheit T-Test für die Mittelw« »rtqleichheit 












Q01_ALKP Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Q02_ALKP Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Q12_ALKP Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Tab . 1051 
Natrium 
Natr ium bl ieb in be iden Gruppen (P lacebo u n d T h y r e o i d i n u m ) v o n T a g TO auf T a g T1 
nahezu konstant , ebenso von T a g T1 auf T a g T 2 in der T h y r e o i d i n u m - G r u p p e des Ne-
benkol lekt ivs. Ledigl ich in der P lacebo-Gruppe d e s Nebenko l lek t i vs n a h m der W e r t 
a m T a g T 2 e twas zu . 
Bericht 






































































- P l a c e b o (n=100) 
Thyreoidinum (n=88) 
Gesaml (n=188) 
- Placebo (n=7) 
Thyreoidinum (n=4) 
Gesamt (n= 11) 
136 3 -
136.2 • 
Abb . 251 und 2 5 2 
Es fand s ich ke in s ign i f ikanter Un te rsch ied zw ischen den be iden Gruppen , weder im 
Vergleich der Dif ferenzen noch der Quot ienten der Wertepaare von TO und T 1 , TO und T2 
sowie T1 und T 2 , w e d e r im n i ch tpa ramet r i schen Mann-Whi tney -U-Tes t noch im para-
met r i schen t -Test . 
D i f fe renzen T 1 - T 0 , T 2 - T 0 und T 2 - T 1 
PT 
P T Insgesamt 
Mittelwert 
Standardab 
weichunq N Mitterwert 
Standaidab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 
weichunq M 
D01_NÄ -6 0E-02 2.5498 100 3.41 E-02 2.8706 88 -1.6E-02 2.6977 188 
D02_NA 1.7143 2.0587 7 .2500 33040 4 1.1818 2.5226 11 
D12_NA 1.3750 2.9246 8 .2500 2.2174 4 1.0000 2.6629 12 





































Statistik für Tesf 
D01 NA D02 NA D12 NA 
Mann-Whitney-U 4231.000 10.000 12.500 
Wilcoxon-W 9281.000 20.000 22.500 
Z -.457 -.772 -.599 
Asymptotische 






a - Nicht für Bindungen korrigiert, 
b- Gruppenvariable: AB12 
Tab. 1055 und 1056 
Test b«l unabhängigen Stichprobar 
ne-Test der 
nzgleichheit T-Test für die Mittelwertaleichheit 













D01_NA Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 














002_ N A Varianzensind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














D12_NA Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 
















Quot ienten T1 :T0, T2 :T0 und T 2 : T 1 
Bericht 
PT 
P T Insgesamt 
Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 

































T a b . 1058 






Q01_ .NA 1 100 92.70 9270.00 
2 88 96.55 8496.00 
Gesamt 188 
Q02_ .NA 1 7 6.64 46.50 
2 4 4.88 19.50 
Gesamt 11 
Q12. .NA 1 8 6.88 55.00 
2 4 5.75 23.00 
Gesamt 12 
Q01JMA Q02_NA Q12_NA 
Mann-Whitney-U 4220.000 9.500 13.000 
Wilcoxon-W 9270.000 19.500 23.000 
Z -.485 -.860 -.510 
Asymptotische 






a. Nicht für Bindungen korrigiert. 
b. Gruppenvariable: AB12 
Tab . 1059 und 1060 
Test bei unabhängigen Stichproben 
Levene-Test der 
Varianzgleichheit T-Test für die Mittelwertgleichheit 












Q01_NA Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Q02_NA Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Q12_NA Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Tab . 1061 
Kalium 
Kal ium n a h m im Hauptkol lekt iv in b e i d e n G r u p p e n (P lacebo u n d Thy reo id inum) von 
T a g TO auf T a g T1 ger inggrad ig a b , e t w a s m e h r in der T h y r e o i d i n u m - G r u p p e . Im Ne-
benkol lekt iv n a h m der W e r t von T a g TO auf T a g T 1 in de r T h y r e o i d i n u m - G r u p p e eben-
falls ab, in der P lacebo-Gruppe d a g e g e n z u ; v o n T a g T1 auf T a g T 2 b l ieben die Wer te 
nahezu konstant bzw. ze ig ten e ine m in ima le U m k e h r des Ver lauf . 
286 
Bericht Bericht 




























T a b . 1062 u n d 1063 
Abb . 2 5 3 u n d 2 5 4 
-P lacebo (n=100) 
Thyreoidinum (n=8 
Gesaml (n=188) 
PT Kalium tO Kalium t1 Kalium t2 
P Mittelwert 4.4771 4.3429 4.4143 
Standardabweichung .5003 .3155 .4880 
N 7 7 7 
T Mittelwert 4.1250 4.4050 4.3250 
Standardabweichung .4031 .2734 .4717 
N 4 4 4 
Insgesamt Mittelwert 4.3491 4.3655 4.3818 
Standardabweichung .4801 .2883 .4600 
N 11 11 11 
- Placebo (n=7) 
Thyreoidinum (n=4) 
Gesamt (n=11) 
Es fand s ich ke in s ign i f ikanter Un te rsch ied z w i s c h e n den beiden Gruppen , weder im 
Vergleich der Dif ferenzen noch der Quot ienten der Wertepaare von TO und T 1 , TO und T2 
sowie T1 und T 2 , w e d e r im n i ch tpa ramet r i schen Mann-Whi tney -U-Tes t noch im para-
met r i schen t -Test . 
D i f ferenzen T 1 - T 0 , T 2 - T 0 u n d T 2 - T 1 
Bericht 
PT 
P T nsqesamt 
Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 
weichung M 
Doi _KA -6.1 E-02 .4566 100 -3.4E-02 3255 88 -4.8E-02 .3998 188 
D02 _KA -6.3E-02 .3554 7 .2000 1155 4 327E-02 .3121 11 


















D02. _KA 1 7 5.29 37.00 
2 4 7.25 29.00 
Gesamt 11 
D12. _KA 1 8 6.81 54.50 
2 4 5.88 23.50 
Gesamt 12 
Tab. 1065 u n d 1066 
Statistik für Tesf 
D01_KA D02_KA D12..KA 
Mann-Whitney-U 4394.500 9.000 13.500 
Wilcoxon-W 9444.500 37.000 23.500 
Z -.015 -.956 -.434 
Asymptotische 
Signifikanz (2-seitig) .988 .339 
.664 
Exakte Signifikanz 
[2*(1 -seitig Sig.)] 
a 
.412 .683° 
a. Nicht für Bindungen korrigiert. 
b. Gruppenvariable: AB12 
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Test bei unabhängigen Stichproben 
Levene-Test der 
Varianzgleichheit T-Test für die Mittelwertgleichheit 












D01_KA Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














D02_KA Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














D12_KA Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














T a b . 1067 
Quot ien ten TV.TO, T 2 : T 0 und T2 :T1 
PT 
P T Insgesamt 
Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 

































T a b . 1068 
Ränge 




































Q01_KA Q02_KA Q12_KA 
Mann-Whitney-U 4395.500 9.000 14.000 
Wilcoxon-W 9445.500 37.000 24.000 
Z -.012 -.945 -.340 
Asymptotische 
Signifikanz (2-seitig) 






a- Nicht für Bindungen korrigiert, 
b. Gruppenvariable: AB12 
T a b . 1069 und 1070 
Test bei unabhängigen Stichproben 
Levene-Test der 
Varianzqleichheit T-Test für die Mittelw ertqleichheit 















Q01_KA Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Q02_KA Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 












. 0 4 0 5 
. 0 2 0 7 
Q12_KA Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














T a b . 1071 
288 
Calc ium 
C a l c i u m n a h m in be iden G r u p p e n (P lacebo und Thyreo id inum) von T a g TO auf T a g T1 
g le ichs inn ig ge r inggrad ig ab . V o n T a g T1 auf T a g T2 bl ieb der W e r t in der Thyreo id i -
n u m - G r u p p e n a h e z u kons tan t , in der P l a c e b o - G r u p p e n a h m er w ieder ger ingfügig zu 
u n d er re ichte w ieder s e i n e n A u s g a n g s w e r t . 













































































A b b . 2 5 5 u n d 2 5 6 
Calcium! 
- Placebo (n=7) 
Thyreoidinum (n=4) 
Gesamt (n=11) 
Es fand s ich kein s ign i f ikanter U n t e r s c h i e d zw ischen den be iden Gruppen , weder im 
Vergleich der Dif ferenzen noch der Quot ienten der Wertepaare von TO und T 1 , TO und T2 
sowie T1 u n d T 2 , w e d e r im n i ch tpa ramet r i schen Mann-Wh i tney -U-Tes t noch im para-
met r i schen t -Test . 
D i f ferenzen T 1 - T 0 , T 2 - T 0 und T 2 - T 1 
Bericht 
PT 
P T Insgesamt 
Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 
weichung N 
D01_CA -7.0E-03 8.366E-02 100 -1.2E-02 9.122E-02 88 -9.5E-03 8.708E-02 188 
D02_CA 1.29E-02 6.020E-02 7 -5.3E-02 7.544E-02 4 -1.1 E-02 7.049E-02 11 
D12_CA 5.13E-02 5.693E-02 8 2.50E-03 4.500E-02 4 3.50E-02 5.649E-02 12 
T a b . 1074 
289 
Ränge Statistik für Test* 
Mittlerer Rang-
AB12 N Rang summe 
D01_CA 1 100 96.00 9599.50 
2 88 92.80 8166.50 
Gesaml 188 
D02_CA 1 7 6.86 48.00 
2 4 4.50 18.00 
Gesamt 11 
D12_CA 1 8 7.56 60.50 
2 4 4.38 17.50 
Gesamt 12 
D01_CA D02_CA D12_CA 
Mann-Whitney-U 4250.500 8.000 7.500 
Wilcoxon-W 8166.500 18.000 17.500 
Z -.402 -1.147 -1.449 
Asymptotische 
Signifikanz (2-seitig) .688 .251 .147 
Exakte Signifikanz 





a. Nicht für Bindungen korrigiert. 
b. Gruppenvariable: AB12 
T a b . 1075 und 1076 
Test bei unabhängigen Stichproben 
Levene-Test der 
Varianzgleichheit T-Test für die Mitlelwertgleichheit 












D01 _CA Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














O02_CA Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














D12_CA Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














T a b . 1077 
Quot ien ten T1 :T0, T2 :T0 u n d T2 :T1 
Bericht 
PT 
P T Insgesamt 
Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 
weichung M 
Q01_CA .9976 3.486E-02 100 .9959 3.840E-02 88 .9968 3.647E-02 183 
Q02_CA 1.0056 2.581 E-02 7 .9802 2.866E-02 4 .9964 2.846E-02 11 
Q12_CA 1.0225 2.452E-02 8 1.0013 1.925E-02 4 1.0154 2.434E-02 12 
T a b . 1078 
Ränge 
Mittlerer Rang-
AB12 N Rang summe 
Q01_CA 1 100 95.85 9584.50 
2 88 92.97 8181.50 
Gesamt 188 
Q02_CA 1 7 6.71 47.00 
2 4 4.75 19.00 
Gesamt 11 
Q12_CA 1 8 7.56 60.50 
2 4 4.38 17.50 
Gesamt 12 
T a b . 1079 und 1080 
Statistik für Test6 
Q01 CA Q02 CA Q12 CA 
Mann-Whitney-U 4265.500 9.000 7.500 
Wilcoxon-W 8181.500 19.000 17.500 
Z -.362 -.947 -1.449 
Asymptotische 








a- Nicht für Bindungen korrigiert. 
D - Gruppenvariable: AB12 
290 
Test bei unabhängigen Stichproben 
Levene-Test der 
Varianzgleichhert T-Test für die Mittelwertgleichheit 












Q01_CA Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Q02_CA Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Q12_CA Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














T a b . 1081 
Thyrox in 
Thyrox in (T4) bl ieb in be iden G r u p p e n (P lacebo und Thyreo id inum) von T a g TO bis 
T a g T1 n a h e z u kons tan t bzw. n a h m in der Thy reo id inum-Gruppe ger inggradig ab. Im 
Nebenko l lek t i v se tz te s ich die ge r ingg rad ige A b n a h m e des W e r t e s in beiden Gruppen 
bis z u m T a g T 2 fort . 
Bericht 
PT T4 tO T4t1 
P Mittelwert 8.695 8.680 
Standardabweichung 1.677 1.569 
N 100 100 
T Mittelwert 8.536 8.438 
Standardabweichung 1.684 1.767 
N 88 88 
Insgesamt Mittelwert 8.621 8.566 
Standardabweichung 1.678 1.665 
N 188 188 




Abb. 2 5 7 und 2 5 8 
Bericht 
PT T4 tO T4t1 T4 t2 
P Mittelwert 9.143 8.971 8.757 
Standardabweichung 1.628 1.615 1.284 
N 7 7 7 
T Mittelwert 9.450 9.275 8.925 
Standardabweichung .493 .411 .450 
N 4 4 4 
Insgesamt Mittelwert 9.255 9.082 8.818 
Standardabweichung 1.299 1.280 1.028 
N 11 11 11 
0 




Es fand s ich ke in s ign i f ikanter Un te rsch ied zwischen den be iden Gruppen , weder im 
Vergleich der Dif ferenzen noch der Quot ienten der Wertepaare von TO und T 1 , TO und T2 
sowie T1 und T 2 , w e d e r im n ich tpa ramet r i schen Mann-Whi tney-U-Tes t noch im para-
met r ischen t -Test . 
291 
Dif ferenzen T 1 - T 0 , T2 -T0 und T2-T1 
Bericht 
PT 
P T Insgesamt 
Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 
weichung fv 
D01. _T4 -1.5E-02 .7731 100 -9.9E-02 .7962 88 -5.4E-02 .7830 188 
D02. J 4 -.3857 .9026 7 -.5250 .8539 4 -.4364 .8441 11 
D12. _T4 -.2625 .7963 8 -.3500 .1915 4 -.2917 .6445 12 
Tab. 1084 
Ränge Statistik für Tesf 
Mittlerer Rang-
AB12 N Rang summe 
D01. _T4 1 100 96.17 9616.50 
2 88 92.61 8149.50 
Gesamt 188 
D02. _T4 1 7 6.21 43.50 
2 4 5.63 22.50 
Gesamt 11 
D12. _T4 1 8 6.44 51.50 
2 4 6.63 26.50 
Gesamt 12 
D01_T4 D02_T4 D12_T4 
Mann-Whitney-U 4233.500 12.500 15.500 
Wilcoxon-W 8149.500 22.500 51.500 
z -.448 -.284 -.086 
Asymptotische 
Signifikanz (2-seitig) 







a- Nicht für Bindungen korrigiert, 
b. Gruppenvariable: AB12 
Tab . 1085 und 1086 
Test bei unabhäng igen St ichproben 
Levene-Test der 
Varianzqleichheit T-Test für die Mittelwertgleichheit 
















D01 _T4 Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














O02_T4 Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














D12_T4 Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














T a b . 1087 
Quot ien ten T1 :T0, T2 :T0 und T2:T1 
Bericht 
PT 
P T Insgesamt 
Standardab Standardab Standardab 
Mittelwert weichung N Mittelwert weichung N Mittelwert weichung M 
Q01_T4 1.0045 8.907E-02 100 .9915 9.729E-02 88 .9984 9.299E-02 183 
Q02_T4 .9658 9.697E-02 7 .9475 8.424E-02 4 .9591 8.863E-02 11 
Q12_T4 .9796 9.202E-02 8 .9622 2.078E-02 4 .9738 7.470E-02 12 
Tab. 1088 
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Q02. _T4 1 7 6.21 43.50 
2 4 5.63 22.50 
Gesamt 11 
Q12. _T4 1 8 6.50 52.00 
2 4 6.50 26.00 
Gesamt 12 
T a b . 1089 und 1090 
Q01 T4 Q02_T4 Q12_T4 
Mann-Whitney-U 4187.000 12.500 16.000 
Wilcoxon-W 8103.000 22.500 26.000 
Z -.572 -.284 .000 
Asymptotische 
Signifikanz (2-seitig) .567 .776 1.000 
Exakte Signifikanz 
[2*(1-seitig Sig.)] .788° 1.000° 
a. Nicht für Bindungen korrigiert. 
b. Gruppenvariable: AB12 
T»st b*l unabhängigen Stichprobar 




nzqleichheit T-Test für die Mittet.vertqleichheit 












Q01_T4 Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














O02_T4 Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Ol 2_T4 Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Tr i jodthyronin 
Tr i jodthyronin (T3) n a h m in beiden Gruppen (Placebo und Thyreo id inum) von T a g TO 
bis T a g T 1 g le ichs innig ger inggradig ab und bl ieb von T a g T1 bis T a g T 2 konstant. 




PT T3t0 T3t1 PT T3t0 T3t1 T3t2 
P Mittelwert 103.64 101.97 P Mittelwert 111.00 99.14 96.29 
Standardabweichung 20.52 23.13 Standardabweichung 22.52 16.80 14.92 
N 100 100 N 7 7 7 
T Mittelwert 103.31 101.48 T Mittelwert 129.00 120.50 122.00 
Standardabweichung 21.65 21.77 Standardabweichung 23.73 22.66 29.38 
N 88 88 N 4 4 4 
Insgesamt Mittelwert 103.48 101.74 Insgesamt Mittelwert 117.55 106.91 105.64 
Standardabweichung 21.00 22.45 Standardabweichung 23.58 20.96 23.68 







. ^ ^ _ w ; 
—•—Placebo (n=7) 
* Thyreoidinum (n=4) 
Gesamt (n=11) 
TO T1 T2 
Abb. 2 5 9 und 2 6 0 
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Es fand sich kein signi f ikanter Untersch ied zw ischen den be iden Gruppen , weder im 
Vergleich der Differenzen noch der Quot ienten der Wertepaare von TO und T 1 , TO und T2 
sowie T1 und T 2 , weder im n ich tparametr ischen Mann-Whi tney-U-Tes t noch im para-
met r ischen t-Test . 
Di f ferenzen T 1 - T 0 , T2 -T0 und T2 -T1 
PT 
P T Insgesamt 
Standardab Standardab Standardab 
Mittelwert weichung N Mittelwert weichung N Mittelwert weichung r> 
D01.T3 -1.6700 12 6508 100 -1.8295 10.8153 88 -1.7447 11 7963 183 
D02_T3 -14 7143 149188 7 -70000 8.1240 4 -11.9091 12.9804 11 
D12_T3 -3.5000 13.2017 8 1.5000 15.5456 4 -1.8333 13.5233 12 





































Statistik für Tes f 
D01_T3 D02_T3 D12_"3 
Mann-Whitney-U 4350.000 9.000 13.500 
Wilcoxon-W 8266.000 37.000 49.500 
Z -.134 -.951 -.425 
Asymptotische 







a. Nicht für Bindungen korrigiert. 
b. Gruppenvariable: AB12 
T a b . 1095 und 1096 
Test bei unabhängigen St ichproben 
Levene-Test der 
Varianzgleichheit T-Test für die Mittelwertgleichheit 















D01 _T3 Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














D02_T3 Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 












D12_T3 Varianze n sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 
.575 .466 -.585 
-.551 
10 











Tab . 1097 
Quot ienten T1 :T0, T2 :T0 und T2:T1 
Bericht 
PT 
P T Insgesamt 
Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 









































Q01_ _T3 1 100 94.61 9460.50 
2 88 94.38 8305.50 
Gesamt 188 
Q02_ _T3 1 7 5.43 38.00 
2 4 7.00 28.00 
Gesamt 11 
Q12. _T3 1 8 6.13 49.00 
2 4 7.25 29.00 
Gesamt 12 
Statistik für Tesf 
Q01.T3 Q02_T3 Q12_T3 
Mann-Whitney-U 4389.500 10.000 13.000 
Wilcoxon-W 8305.500 38.000 49.000 
Z -.028 -.756 -.510 
Asymptotische 
Signifikanz (2-seitig) 






a. Nicht für Bindungen korrigiert. 
b. Gruppenvariable: AB12 
T a b . 1099 u n d 1100 
Test bei unabhängigen Stichproben 
Levene-Test der 
Varianzgleichheit T-Test für die Mittelwertgleichheit 












Q01_T3 Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Q02_T3 Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Q12_T3 Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Tab . 1101 
TSH-basal 
T S H - b a s a l (Thyreo idea-s t imul ie rendes Hormon) n a h m von T a g TO auf T a g T1 im 
Hauptko l lek t iv in der Thy reo id inum-Gruppe e twas ab, w ä h r e n d es in der P lacebo-
Gruppe n a h e z u konstant bl ieb. Im Nebenkol lekt iv n a h m der W e r t von T a g TO auf T a g 
T1 in der P lacebo-Gruppe ab, wäh rend er in der Thy reo id inum-Gruppe nahezu kon-
stant b l ieb. V o n T a g T1 auf T a g T 2 blieb der Wer t schl ießl ich in be iden Gruppen (Pla-
cebo u n d Thy reo id inum) nahezu konstant bzw. n a h m min imal ab. 




























PT TSH basal tO TSH basal t1 TSH basal 12 
P Mittelwert 1.0843 .9286 .8857 
Standardabweichung .8437 .6990 .8389 
N 7 7 7 
T Mittelwert .9250 .8975 .8650 
Standardabweichung .3744 .4177 .5137 
N 4 4 4 
Insgesamt Mittelwert 1.0264 .9173 .8782 
Standardabweichung .6896 .5880 .7082 
N 11 11 11 












1 015 • 
- P l a c e b o (n=99) 
Thyreoidinum (n=88) 
Gesamt (n=187) 
-P lacebo (n=7) 
Thyreoidinum (n=4) 
Gesamt (n=11) 
Abb. 261 und 262 
Es fand s ich kein signi f ikanter Un te rsch ied z w i s c h e n den be iden G r u p p e n , w e d e r im 
Vergleich der Differenzen noch der Quot ienten der Wer tepaare von TO und T 1 , TO und T 2 
sowie T1 und T 2 , weder im n ich tpa ramet r i schen M a n n - W h i t n e y - U - T e s t noch im para -
met r ischen t-Test. 
Di f ferenzen T 1 - T 0 , T2-T0 und T 2 - T 1 
PT 
P T Insgesamt 
Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 
weich ung N 
D01_TSH -4.6E-03 .2571 99 -2.8E-02 .3265 88 -1.6E-02 .2912 187 
002_TSH -.1986 6293 7 -6.0E-02 .2926 4 .1482 .5179 11 
012 TSH -4.0E-02 .3467 8 -3.2E-02 .2087 4 -3.7E-02 .2973 12 
T a b . 1104 
Ränge 
Mittlerer Rang-
AB12 N Ranq summe 
D01_TSH 1 99 94.57 9362.50 
2 88 93.36 8215.50 
Gesamt 187 
D02_TSH 1 7 5.86 41.00 
2 4 6.25 25.00 
Gesamt 11 
D12_TSH 1 8 6.75 54.00 
2 4 6.00 24.00 
Gesamt 12 
Statistik für Test 
D01_TSH D02_TSH D12_TSH 
Mann-Whitney-U 4299.500 13.000 14.000 
Wilcoxon-W 8215.500 41.000 24.000 
Z -.153 -.191 -.340 
Asymptotische 






a. Nicht für Bindungen korrigiert. 
b. Gruppenvariable: AB12 
T a b . 1105 und 1106 
Test bei unabhängigen Stichproben 
Levene-Test der 
Varianzgleichhert T-Test lü r die Mittelwerlqleichheit 












DG1_TSH Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














O02_TSH Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 














D12 TSH Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














T a b . 1107 
296 
Q u o t i e n t e n T 1 :T0, T 2 : T 0 u n d T2 :T1 
T a b . 1 1 0 8 
PT 
P T Insgesamt 
Standardab Standardab Standardab 
Mittelwert weichung N Mittelwert weichung N Mittelwert weichung M 
Qoi_TsH 1.0073 .2352 99 1.0169 2345 88 1 0118 .2343 187 
Q02_TSH .9151 .5034 7 .9291 .2914 4 9202 .4214 11 
Q12_TSH .9370 .2821 8 .9591 2454 4 9444 .2592 12 
Ränge Statistik für Tesf 
Mittlerer Rang-
AB12 N Rang summe 
O01. _TSH 1 99 92.89 9196.00 
2 88 95.25 8382.00 
Gesamt 187 
Q02 _TSH 1 7 5.71 40.00 
2 4 6.50 26.00 
Gesamt 11 
Q12 _TSH 1 8 6.50 52.00 
2 4 6.50 26.00 
Gesamt 12 
T a b . 1109 u n d 1110 
Q01 TSH 002 TSH Q12 TSH 
Mann-Whitney-U 4246.000 12.000 16.000 
Wilcoxon-W 9196.000 40.000 26.000 
Z -.298 -.378 .000 
Asymptotische 
Signifikanz (2-seitig) .766 .705 1.000 
Exakte Signifikanz 
[2*(1 -seitig Sig.)] .788
3 1 .oooa 
a - Nicht für Bindungen korrigiert. 
D - Gruppenvariable: AB12 
Test bei unabhängigen Stichproben 
Levene-Test dei 
Vaiianzglelchheit T-Test tüi die Mittetwertgleichheit 














001JTSH vai ianzen sind gleich 
Vaiianzen sind nicht 
gleich 














Q02_TSH Vaiianzen sind gleich 
Vaiianzen sind nicht 
gleich 














Q12_TSH Vaiianzen sind gleich 
Vaiianzen sind nicht 
gleich 














T a b . 1111 
Glucose 
G l u c o s e (B lu tzucker ) n a h m im Hauptko l lek t iv v o n T a g TO auf T a g T1 in be iden Grup-
p e n (P lacebo u n d Thy reo id inum) g le ichs inn ig ger inggrad ig ab . Im Nebenkol lekt iv 
n a h m der W e r t in der P l a c e b o - G r u p p e a m T a g T1 erst ger ingfüg ig ab und blieb dann 
a m T a g T 2 konstant , w ä h r e n d er in der T h y r e o i d i n u m - G r u p p e a m T a g T1 erst ger ing-
g rad ig u n d a m T a g T2 deut l ich z u n a h m . 
Ber i ch t Ber i ch t 
PT Glucose tO Glucose t1 PT Glucose tO Glucose t1 Glucose t2 
P Mittelwert 94 31 93 13 P Mittelwert 91.86 88.00 89.00 
Standardabweichung 15.28 18.90 Standardabweichung 9.79 19.32 11.21 
N 100 100 N 7 7 7 
T Mittelwert 94.75 93.75 T Mittelwert 8675 87 25 99.75 
Standardabweichung 19.09 20 01 Standardabweichung 13.74 13 40 27.62 
N 88 88 N 4 4 4 
Insgesamt Mittelwert 94.52 9342 Insgesamt Mittelwert 90.00 87.73 92.91 
Standardabweichung 17.12 19.37 Standa rdabweichung 10.99 16.67 18.27 
N 188 188 N 11 11 11 
T a b . 1112 u n d 1113 
297 
Abb. 263 und 264 
- P l a c e b o (n=100) 
ThyrecMdinum (n=88) 
Gesaml (n=188) 
• — Placebo (n= 7) 
Thyreoidinum (n=4) 
I j _ Gesamt <n=11) 
Es fand sich kein s igni f ikanter Untersch ied zw ischen d e n b e i d e n G r u p p e n , weder im 
Vergleich der Differenzen noch der Quotienten der Wer tepaare von TO und T 1 , TO und T2 
sowie T1 und T 2 , weder im n ich tparamet r ischen M a n n - W h i t n e y - U - T e s t noch im para-
metr ischen t-Test. 
Di f ferenzen T 1 - T 0 , T2 -T0 und T 2 - T 1 
PT 
P T 1 nsqesamt 
Mittelwert 
Standardab 
vveichung N Mittelwert 
Standardab 







































































T a b . 1115 und 1116 
D01_GLUC D02 GLUC D12_GLUC 
Mann-Whitney-U 4295.500 7.000 10.500 
Wilcoxon-W 9345.500 35.000 46.500 
Z -.281 -1.326 -.936 
Asymptotische 
Signifikanz (2-seitig) 




a. Nicht für Bindungen korrigiert. 
b. Gruppenvariable: AB12 




nzqleichhert T-Test lür die Mittelwerlgleichheit 












D01J3LUC Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 














D02_GLUC Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














D12 GLUC Varianzen sind gleich 
Vananzen sind nicht 
gleich 












17 I I 
19 00 
T a b . 1117 
298 
Q u o t i e n t e n T 1 :T0, T 2 : T 0 und T2 :T1 
PT 
P T Insqesamt 
Mittelwert 
Standardab 
weichunq N Mittelwert 
Standardab 

































T a b . 1118 




































Q01 GLUC Q02 GLUC Q12 GLUC 
Mann-Whitney-U 4258.500 7.000 11.000 
Wilcoxon-W 9308.500 35.000 47.000 
Z -.380 -1.323 -.849 
Asymptotische 




a Nicht für Bindungen korrigiert. 
b Gruppenvariable: AB12 
T a b . 1119 u n d 1120 
Test bei unabhängigen St ichproben 
Levene-Test der 
Varianzgleichheit T-Test für die Mittelwertqleichheit 












O01_GLUC Vorianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Q02_GLUC Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Q12_GLUC Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 












2 4 ' 0 
.25!)5 
T a b . 1121 
Fibr inogen 
Fibr inogen n a h m v o n T a g TO auf T a g T1 in beiden Gruppen (Placebo und Thyreo id i -
num) g le ichs inn ig ab , im Nebenkol lek t iv deut l ich mehr in der Thyreo id inum-Gruppe . 
Von T a g T1 auf T a g T 2 n a h m der W e r t in der Thyreo id inum-Gruppe wei ter ab, w ä h -
rend er in der P l a c e b o - G r u p p e nahezu konstant bl ieb. 

































































Tab. 1122 u n d 1123 
299 
Fibrinogen I Fibrinogen! 







Es fand sich kein s igni f ikanter U n t e r s c h i e d z w i s c h e n d e n be iden G r u p p e n , w e d e r im 
Vergleich der Differenzen noch der Quot ienten der Wer tepaare von TO und T 1 , TO und T2 
sowie T1 und T 2 , weder im n i ch tpa ramet r i schen M a n n - W h i t n e y - U - T e s t noch im para-
metr ischen t-Test. 
Di f ferenzen T 1 - T 0 , T2 -T0 und T 2 - T 1 
PT 
P T Insgesamt 
Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 
weichung M 
Ö01_PlB -17.5313 54.0151 32 -33.2846 88.3582 26 -24 5931 71.2280 58 
D02.FIB -14.6286 93.8611 7 -89.4000 62.1256 4 -41.8182 88.6957 11 
D12_FIB -8.5000 42.1265 8 -21 0500 44.0476 4 -12.6833 41.1903 12 
T a b . 1124 
Ränge Statistik für Tesf 
Mittlerer Rang-
AB12 N Rang summe 
D01.FIB 1 32 32.81 1050.00 
2 26 25.42 661.00 
Gesamt 58 
D02_FIB 1 7 7.29 51.00 
2 4 3.75 15.00 
Gesamt 11 
D12.FIB 1 8 6.63 53 00 
2 4 6.25 25.00 
Gesamt 12 
T a b . 1125 und 1126 
D01 FIB D02 FIB D12_FIB 
Mann-Whitney-U 310.000 5.000 15.000 
Wilcoxon-W 661.000 15.000 25.000 
Z -1.657 -1.701 -.170 
Asymptotische 
Signifikanz (2-seitig) 




Test bei unabhängigen Stichproben 
a. Nicht für Bindungen korrigiert. 
b. Gruppenvariable: AB 12 
Levene-Test der 
Varianzqleichhert T-Test tüi die Mitleid eitcileichheit 












001 FIB Varianzen sind gleich 
Varianzen sind mchl 














O02_FIB Varianzen sind gleich 
Vananzen sind nicht 














D12 _ FIB Vananzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














T a b . 1127 
300 
Q u o t i e n t e n T 1 :T0, T 2 : T 0 und T 2 : T 1 
Bericht 
PT 
P T Insgesamt 
Standardab Standardab Standardab 
Mittelwert weichung N Mittelwert weichung N Mittelwert weichung N 
Q01_ _FIB .9594 .1215 32 .9344 .1659 26 .9482 .1423 53 
Q02_ _FIB .9431 .1643 7 .8402 7.462E-02 4 .9057 .1434 11 
Q12. _FIB .9790 8.149E-02 8 .9672 7.736E-02 4 .9751 7.676E-02 12 







Q01. _FIB 1 32 31.63 1012.00 
2 26 26.88 699.00 
Gesamt 58 
Q02. _FIB 1 7 7.00 49.00 
2 4 4.25 17.00 
Gesamt 11 
Q12. _FIB 1 8 6.63 53.00 
2 4 6.25 25.00 
Gesamt 12 
T a b . 1129 u n d 1 1 3 0 
Statistik für Test* 
Q01 FIB Q02 FIB Q12 FIB 
Mann-Whitney-U 348.000 7.000 15.000 
Wilcoxon-W 699.000 17.000 25.000 
Z -1.063 -1.323 -.170 
Asymptotische 






a - Nicht für Bindungen korrigiert, 
b- Gruppenvariable: AB12 




nzqleichheit T-Test f jr die Mittelwertqleichheit 















Q01 _FIB Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Q02_FIB Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Q12_FIB Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 
















M a g n e s i u m n a h m in be iden G r u p p e n (P lacebo und Thyreo id inum) von T a g TO auf 
T a g T1 g le ichs inn ig ger inggrad ig ab , nur im Nebenko l lek t iv bl ieb es in der Thyreo id i -
n u m - G r u p p e in d i e s e m Ze i t raum konstant . V o n T a g T1 auf T a g T 2 blieb der W e r t in 
der T h y r e o i d i n u m - G r u p p e ebenfa l ls n a h e z u konstant bzw. n a h m ger inggradig ab, 
während er in der P l a c e b o - G r u p p e ger ing füg ig ans t ieg . 
301 
Ber ich t Ber ich t 
PT Magnesium tO Magnesium t1 PT Magnesium tO Magnesium t1 Magnesium \2 
P Mittelwert 1 9909 1 9631 P Mittelwert 2 0314 1 9414 1.9814 
Standa rdabweichung 2225 1756 Standardabweichung .1244 9 651E-02 .1626 
N 32 32 N 7 7 7 
T Mittelwert 2 0279 1 9896 T Mittelwert 2.1475 2.1425 2.097E 
Standardabweichung 2096 2151 Standardabweichung 1132 .2611 .231 
N 28 28 N 4 4 
Insgesamt Mittelwert 2 0082 1.9755 Insgesamt Mittelwert 2.0736 2.0145 2.0236 
Standardabweichung .2155 .1938 Standardabweichung .1287 1906 .1880 
N 60 60 N 11 11 11 





Abb. 2 6 7 und 268 
Magnesium 
- Placebo (n=7) 
Thyreoidinum (n=4) 
Gesamt (n=11) 
Es fand sich kein s igni f ikanter Untersch ied zwischen den beiden Gruppen , weder im 
Vergleich der Differenzen noch der Quot ienten der Wertepaare von TO und T 1 , TO und T2 
sowie T1 und T 2 , weder im n ich tparamet r ischen Mann-Whi tney-U-Tes t noch im para-
metr ischen t-Test. 
Di f ferenzen T 1 - T 0 , T 2 - T 0 und T2 -T1 
Bericht 
PT 
P T Insgesamt 
Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 
weichung N 
D01_MG -2.8E-02 .1622 32 -3.8E-02 .1922 28 -3.3E-02 .1754 60 
D02_MG -5.0E-02 .1916 7 -5.0E-02 .2241 4 -5.0E-02 .1926 11 
D12_MG 1.62E-02 .1164 8 -4.5E-02 4.509E-02 4 -4.2E-03 .1004 12 







D01. .MG 1 32 31.69 1014.00 
2 28 29.14 816.00 
Gesamt 60 
D02. .MG 1 7 5.93 41.50 
2 4 6.13 24.50 
Gesamt 11 
D12. .MG 1 8 7.50 60.00 
2 4 4.50 18.00 
Gesamt 12 
T a b . 1135 und 1136 
Statistik für Tesf 
D01_MG D02_MG D12_MG 
Mann-Whitney-U 410.000 13.500 8.000 
Wilcoxon-W 816.000 41.500 18.000 
Z -.564 -.095 -1.361 
Asymptotische 
Signifikanz (2-seitig) 






a. Nicht für Bindungen korrigiert. 
b. Gruppenvariable: AB12 
302 
Test bei unabhäng igen S t i chproben 
Levene-Test der 
Varianzgleichheil T-Test für die Mittelwertqleichheit 















D01 _MG Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














D02_MG Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














012_MG Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 






6 1 E-02 
6.1 E-02 
6.151 E-02 





T a b . 1137 
Quot ien ten T 1 :T0, T 2 : T 0 und T2 :T1 
PT 
P T Insgesamt 
Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 
weichung M 
Q01. MG .9919 8.463E-02 32 .9850 9.355E-02 28 .9886 8.821 E-02 60 
Q02. _MG .9778 9.027E-02 7 .9775 .1021 4 .9777 8.954E-02 11 
Q12. .MG 1.0078 5.895E-02 8 .9801 2.086E-02 4 .9986 5.016E-02 12 
Tab . 1138 
Ränge 
Mittlerer Rang-
AB12 N Ranq summe 
Q01_MG 1 32 31.75 1016.00 
2 28 29.07 814.00 
Gesamt 60 
Q02_MG 1 7 5.86 41.00 
2 4 6.25 25.00 
Gesamt 11 
Q12_MG 1 8 7.50 60.00 
2 4 4.50 18.00 
Gesamt 12 
Statistik für Tesf 
Q01_MG Q02_MG Q12_MG 
Mann-Whitney-U 408.000 13.000 8.000 
Wilcoxon-W 814.000 41.000 18.000 
Z -.593 -.189 -1.359 
Asymptotische 








a. Nicht für Bindungen korrigiert. 
b. Gruppenvariable: AB 12 
Tab. 1139 und 1140 




nzgleichheit T-Test für die Mittelwertqleichheit 















Q01 _MG Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














O02_MG Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Ol 2....MG Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 

















Die G O T (Glu tamat -Oxa lace ta t -Transaminase) bl ieb im Hauptkol lekt iv von T a g TO auf 
T a g T1 in der Thy reo id inum-Gruppe konstant , in der P lacebo-Gruppe n a h m sie ge-
r inggradig ab, ebenso wie im Nebenkol lekt iv , w o sie in d iesem Zei t raum in der Thyre-
o id inum-Gruppe al lerdings e twas anst ieg . V o n T a g T1 auf T a g T2 bl ieben die Wer te in 
beiden Gruppen (P lacebo und Thyreo id inum) nahezu konstant . 
Bericht 
PT GOTtO GOT t1 
P Mittelwert 16.125 15.187 
Standardabweichung 9.044 7.464 
N 32 32 
T Mittelwert 17.821 17.750 
Standardabweichung 8.179 8.605 
N 28 28 
Insgesamt Mittelwert 16.917 16.383 
Standardabweichung 8.621 8.051 
N 60 60 
T a b . 1142 und 1143 

















































Abb. 269 und 270 
Es fand sich kein s igni f ikanter Untersch ied zwischen den beiden Gruppen , weder im 
Vergleich der Differenzen noch der Quot ienten der Wertepaare von TO und T 1 , TO und T2 
sowie T1 und T 2 , weder im n ich tparametr ischen Mann-Whi tney-U-Tes t noch im para-
metr ischen t-Test. 
Di f ferenzen T 1 - T 0 , T2 -T0 und T2-T1 
Bericht 
PT 
P T Insgesamt 
Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 
weichung M 
D01_GOT -.9375 2.8048 32 -7.1 E-02 2.6517 28 -.5333 2.7461 63 
D02_GOT -1.7143 4.1115 7 1.5000 1.9149 4 -.5455 3.7246 11 
D12.GOT .3750 2.0659 8 -.5000 2.5166 4 8.33E-02 2.1515 12 
T a b . 1144 
304 






D01. _GOT 1 32 29.44 942.00 
2 28 31.71 888.00 
Gesamt 60 
D02. _GOT 1 7 4.93 34.50 
2 4 7.88 31.50 
Gesamt 11 
D12 _GOT 1 8 6.81 54.50 
2 4 5.88 23.50 
Gesamt 12 
D01_GOT D02.GOT D12 GOT 
Mann-Whitney-U 414.000 6.500 13.500 
Wilcoxon-W 942.000 34.500 23.500 
2 -.511 -1.434 -.430 
Asymptotische 
Signifikanz (2-seitig) .609 .152 .667 
Exakte Signifikanz 
[2*(1 -seitig Sig.)] 
a 
.164 .683* 
a. Nicht für Bindungen korrigiert. 
b. Gruppenvariable: AB12 
T a b . 1145 u n d 1146 
Test bei unabhängigen Stichproben 
Levene-Test der 
Varlanzgleichheit T-Test für die Wittelwertgleichheit 












D01 _GOT Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














D02_GOT Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














012_GOT Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














T a b . 1147 
Quot ien ten T 1 :T0, T 2 : T 0 und T2:T1 
PT 
P T Insgesamt 
Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 
weichung N 
001. _GOT .9773 .1435 32 .9933 .1319 28 .9848 .1372 63 
Q02. _GOT .9812 .2348 7 1.0801 9.267E-02 4 1.0172 .1953 11 
Q12. _GOT 1.0742 .1797 8 1.0072 .1141 4 1.0519 .1587 12 
T a b . 1148 
Ränge 
Mittlerer Rang-
AB12 N Rang summe 
Q01_GOT 1 32 29.86 955.50 
2 28 31.23 874.50 
Gesamt 60 
Q02_GOT 1 7 5.00 35.00 
2 4 7.75 31.00 
Gesamt 11 
Q12_GOT 1 8 6.88 55.00 
2 4 5.75 23.00 
Gesamt 12 
Tab . 1149 und 1150 
Statistik für Test11 
Q01_GOT Q02_GOT Q12.GOT 
Mann-Whitney-U 427.500 7.000 13.000 
Wilcoxon-W 955.500 35.000 23.000 
Z -.307 -1.335 -.513 
Asymptotische 





a. Nicht für Bindungen korrigiert. 
b. Gruppenvariable: AB12 
305 
Test b«i unabhängigen Stichproben 
Levene Test der 
Vananzqleichheit T-Test lür die Mittelweitqleichheit 














Q01_GOT Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














002J30T Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Q12JSOT Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Tab . 1151 
BKS nach 1 Stunde 
Die B K S (B lu tkörperchensenkungsgeschwind igke i t ) nach 1 Stunde nahm im Hauptko l -
lektiv v o n T a g TO auf T a g T1 in be iden G r u p p e n (Placebo und Thyreo id inum) ger ing-
gradig ab. Im Nebenkol lekt iv n a h m der W e r t von T a g TO auf T a g T1 in der Thyreo id i -
num-Gruppe erst zu , um dann a m T a g T 2 wieder e twas a b z u n e h m e n ; in der P lacebo-
Gruppe blieb der W e r t bis z u m T a g T1 erst konstant und n a h m dann am T a g T 2 e twas 
zu . 
BKS nach BKS nach 
PT 1 Std. tO 1 Std. t1 
P Mittelwert 17.09 16.63 
Standardabweichung 15.64 14.91 
N 95 95 
T Mittelwert 17.06 16.72 
Standardabweichung 12.00 13.38 
N 85 85 
Insgesamt Mittelwert 17.08 16.67 
Standardabweichung 14.00 14.17 
N 180 180 
T a b . 1152 und 1153 
BKS nach 1 Std.l 
— • — P l a c e b o (n= 95) 
Thyreoidinu m (n=85) 
Gesamt (n= 180) 
Abb. 271 und 272 
PT 
BKS nach 
1 Std. tO 
BKS nach 
1 Std. t1 
BKS nach 





































BKS nach 1 Std.l 
- Placebo (n=8) 
Thyreoidinum (n=4) 
Gesamt (n=12) 
Es fand sich kein signi f ikanter Untersch ied zw ischen den be iden Gruppen , weder im 
Vergleich der Differenzen noch der Quot ienten der Wertepaare von TO und T 1 , TO und T2 
sowie T1 und T 2 , weder im n ichtparametr ischen Mann-Whi tney-U-Tes t noch im para-
metr ischen t-Test. 
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Di f fe renzen T 1 - T 0 , T 2 - T 0 und T2-T1 
Bericht 
PT 
P T Insgesamt 
Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 

































T a b . 1154 






D01_BKS1 1 95 89.29 8483.00 
2 85 91.85 7807.00 
Gesamt 180 
D02_BKS1 1 8 6.25 50.00 
2 4 7.00 28.00 
Gesamt 12 
D12_BKS1 1 8 7.19 57.50 
2 4 5.13 20.50 
Gesamt 12 
D01_BKS1 D02 BKS1 D12 BKS1 
Mann-Whitney-U 3923.000 14.000 10.500 
Wilcoxon-W 8483.000 50.000 20.500 
Z -.330 -.342 -.937 
Asymptotische 
Signifikanz (2-seitig) .742 .732 .349 
Exakte Signifikanz 
[2*(1-seitig Sig.)] .808* .368
C 
a. Nicht für Bindungen korrigiert. 
b. Gruppenvariable: AB 12 
T a b . 1155 u n d 1156 
Test bei unabhängigen Stichproben 
Levene-Test der 
Varianzgleichheit T-Test für die Mittelwertgleichheit 












D01_BKS1 Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














D02_BKS1 Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














D12_BKS1 Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 















Quot ien ten T1 :T0, T2 :T0 und T2 :T1 
Bericht 
PT 
P T Insgesamt 
Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 
weichung M 
Q01. „BKS1 1.1587 .7710 95 1.0169 .4116 85 1.0917 .6298 180 
Q02. _BKS1 1.2065 .7151 8 1.1688 .4100 4 1.1939 .6096 12 
Q12. .BKS1 1.2588 .4765 8 .9272 .3494 4 1.1483 .4521 12 
Tab. 1158 
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Ränge Statistik für T e s f 
Mittlerer Rang-
AB12 N Rang summe 
Q01_BKS1 1 95 92.28 8766.50 
2 85 88.51 7523.50 
Gesamt 180 
Q02_BKS1 1 8 6.13 49.00 
2 4 7.25 29.00 
Gesamt 12 
Q12_BKS1 1 8 7.25 58.00 
2 4 5.00 20.00 
Gesamt 12 
T a b . 1159 und 1160 
Q01.BKS1 Q02_BKS1 Q12_BKS1 
Mann-Whitney-U 3868.500 13.000 10.000 
Wilcoxon-W 7523.500 49.000 20.000 
Z -.486 -.513 -1.021 
Asymptotische 
Signifikanz (2-seitig) .627 .608 .307 
Exakte Signifikanz 




a. Nicht für Bindungen korrigiert. 
b. Gruppenvariable: AB12 
Test bei unabhängigen Stichproben 
Levene-Test der 
Varianzgleichheit T-Test für die Mittelwertgleichheil 











Untere Obe e 
Q01 _BKS1 Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Q02_BKS1 Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Q12_BKS1 Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 















BKS nach 2 Stunden 
Die B K S (B lu tkörperchensenkungsgeschwind igke i t ) nach 2 S t u n d e n nahm im Haupt-
kollektiv von T a g TO auf T a g T 1 ebenfal ls in be iden G r u p p e n (P lacebo und Thyreo id i -
num) ger inggradig ab. Im Nebenkol lekt iv setzte sich d ieser Ver lauf in der Thyreo id i -
num-Gruppe bis z u m T a g T2 fort; in der P lacebo-Gruppe bl ieb der W e r t dort von T a g TO 




2 Std. tO 
BKS nach 
2 Std. t1 PT 
BKS nach 
2 Std. tO 
BKS nach 
2 Std. t1 
BKS nach 
2 Std. t2 
P Mittelwert 30.41 28.74 P Mittelwert 34.25 34.50 35.25 
Standardabweichung 20.40 18.72 Standardabweichung 16.30 23.32 22.19 
N 93 93 N 8 8 8 
T Mittelwert 31.48 30.40 T Mittelwert 44.75 42.75 39.50 
Standardabweichung 17.96 18.76 Standardabweichung 23.46 21.00 17.46 
N 85 85 N 4 4 4 
Insgesamt Mittelwert 30.92 29.53 Insgesamt Mittelwert 37.75 37.25 36.67 
Standardabweichung 19.22 18.70 Standardabweichung 18.60 21.97 20.02 
N 178 178 N 12 12 12 
Tab. 1162 und 1163 
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jBKS nach 2 Std. 
- Placebo (n=93) 
Thyreoidinum (n=85) 
Gesamt (n=178) 
Abb. 2 7 3 u n d 2 7 4 
BKS nach 2 Std. 
-P lacebo (n=8) 
Thyreoidinum (n=4) 
Gesamt (n=l2) 
Es fand s ich ke in s igni f ikanter Untersch ied zwischen den be iden Gruppen , weder im 
Vergleich der Di f ferenzen noch der Quotienten der Wertepaare von TO und T 1 , TO und T2 
sowie T1 und T 2 , w e d e r im n ichtparametr ischen Mann-Whi tney -U-Tes t noch im para-
met r i schen t -Test . 
D i f fe renzen T 1 - T 0 , T 2 - T 0 und T2-T1 
PT 
P T Insgesamt 
Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 
weichung rv 
boi _BkS2 -1.6667 9.6519 93 -1.0824 9.6402 85 -1.3876 9.6235 178 
D02 _BKS2 1.0000 13.1366 8 -5.2500 8.9954 4 -1.0833 11.8893 12 
D12 _BKS2 .7500 13.4350 8 -3.2500 8.5391 4 -.5833 11.7741 12 
Tab. 1164 






D01_BKS2 1 93 8855 8235.50 
2 85 90.54 7695 50 
Gesamt 178 
D02_BKS2 1 8 6.94 55.50 
2 4 5.63 22.50 
Gesamt 12 
D12_BKS2 1 8 7.06 56.50 
2 4 538 21 50 
Gesamt 12 
D01_BKS2 D02_BKS2 D12_BKS2 
Mann-Whitney-U 3864.500 12.500 11.500 
Wilcoxon-W 8235.500 22.500 21.500 
2 -.257 -.598 -.766 
Asymptotische 
Signifikanz (2-seitig) 
.797 .550 .444 
Exakte Signifikanz 
[2*(1 -seitig Sig.)] 
.570a .461" 
a. Nicht für Bindungen korrigiert. 
b. Gruppenvariable: AB 12 
Tab. 1165 u n d 1166 
Test bei unabhängigen Stichproben 
Levene-Test der 
Varianzgleichheit T-Tesl für die Mitlelwertgleichheit 












O01..BKS2 Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














D02_BKS2 Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














012..BKS2 Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 
















Quot ienten T1 :T0, T2 :T0 und T2 :T1 
PT 
P T Insgesamt 
Standardab Standardab Standardab 
Mittelwert weichung N Mittelwert weichung N Mittelwert weichung N 
Q01. .BKS2 1.0835 .5777 93 .9812 .2960 85 1.0346 .4665 178 
Q02. _BKS2 1.0137 .2685 8 .9002 .1469 4 .9759 .2343 12 
Q12. _BKS2 1.1020 .3597 8 .9284 .1923 4 1.0441 .3158 12 
Tab. 1168 






Q01_BKS2 1 93 90.18 8386.50 
2 85 88.76 7544.50 
Gesamt 178 
Q02_BKS2 1 8 7.00 56.00 
2 4 5.50 22.00 
Gesamt 12 
Q12_BKS2 1 8 7.13 57.00 
2 4 5.25 21.00 
Gesamt 12 
Q01 BKS2 Q02 BKS2 Q12 BKS2 
Mann-Whitney-U 3889.500 12.000 11.000 
Wilcoxon-W 7544.500 22.000 21.000 
Z -.184 -.681 -.849 
Asymptotische 




a. Nicht für Bindungen korrigiert. 
b. Gruppenvariable: AB12 
T a b . 1169 und 1170 
Test bei unabhängigen Stichproben 
Levene-Test der 
Varianzgleichheit T-Test für die Mittelwertgleichheit 












Q01 _BKS2 Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Q02_BKS2 Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Q12_BKS2 Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Tab . 1171 
LDL/HDL-Quotient 
Aus den in der Laborgemeinschaft best immten Wer ten von LDL und H D L (s. S. 150-158) 
wurde nachträgl ich rechner isch der Quot ient e r rechnet . D ieser LDL/HDL-Quot ien t 
blieb im Hauptkol lekt iv von T a g TO bis T a g T1 in be iden G r u p p e n (P lacebo und Thyre-
o id inum) nahezu konstant . Im Nebenkol lekt iv n a h m der W e r t in der P lacebo-Gruppe 
an den T a g e n T1 und T2 ger inggrad ig ab, wäh rend er in der T h y r e o i d i n u m - G r u p p e a m 
T a g T1 z u n a h m und dann a m T a g T 2 konstant bl ieb. 
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Bericht Bericht 




























T a b . 1172 u n d 1 1 7 3 









































- Placebo (n=7) 
Thyreoidinum (n=4) 
Gesamt (n=11) 
Es f a n d s ich ke in s ign i f ikanter Untersch ied zwischen den be iden Gruppen im Ver-
g le ich der D i f fe renzen v o n TO und T1 sowie T1 und T2 und der Quot ienten der Wer te -
paare von TO und T 1 , TO u n d T 2 sowie T1 und T 2 , weder im n ichtparametr ischen 
M a n n - W h i t n e y - U - T e s t noch im paramet r i schen t-Test. Ledigl ich die Di f ferenz der Tage 
TO und T 2 w ies e inen s ign i f ikanten Untersch ied im Mann-Whi tnev -U- sowie im t-Test 
auf. 
D i f ferenzen T 1 - T 0 , T 2 - T 0 u n d T 2 - T 1 
PT 
P T Insgesamt 
Standardab Standardab Standardab 
Mittelwert weichung N Mittelwert weichung N Mittelwert weichung M 
Boi_ -2.9E-02 .4381 99 -4.1 E-02 .3592 88 -3.5E-02 .4019 187 
D02 .LDHD -.2774 .4101 7 .3722 .4555 4 -4 1 E-02 .5202 11 
D12 LDHD - 1314 .1611 8 -1.6E-02 .2432 4 -9.3E-02 .1894 12 
T a b . 1174 




































T a b . 1175 und 1176 
D01 LDHD D02 LDHD D12 LDHD 
Mann-Whitney-U 4234.000 3.000 10.000 
Wilcoxon-W 8150.000 31.000 46.000 
Z -.330 -2.079 -1.019 
Asymptotische 
Signifikanz (2-seitig) .741 .038 .308 
Exakte Signifikanz 
[2'(1-seitig Sig.)) .042° .368" 
a- Nicht für Bindungen korrigiert, 
b- Gruppenvariable: AB12 
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Test bei u n a b h ä n g i g e n S t i c h p r o b e n 
Levene-Test der 
Varianzgleichheit T-Test für die Mittelwertgleichheit 












D01 _LDMD Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














D02J.DHD Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














D12J.DHD Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Tab . 1177 
Quot ienten T1 :T0, T2 :T0 und T2 :T1 
PT 
P T Insgesamt 
Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 
weichung M 
Q01J.DHD .9968 .1193 99 1.0011 .1335 88 .9988 .1259 187 
Q02_LDHD .8941 .1802 7 1.2061 .3367 4 1.0075 .2798 11 
Q12_LDHD .9529 5.867E-02 8 .9784 6.556E-02 4 .9614 5.934E-02 12 
T a b . 1178 
Ränge 
Mittlerer Rang-
AB12 N Rang summe 
Q01_LDHD 1 99 95.00 9405.00 
2 88 92.88 8173.00 
Gesamt 187 
Q02_LDHD 1 7 4.71 33.00 
2 4 8.25 33.00 
Gesamt 11 
Q12_LDHD 1 8 5.75 46.00 
2 4 8.00 32.00 
Gesamt 12 
Statistik für Tes f 
Q01J.DHD Q02_LDHD Q12_LDHD 
Mann-Whitney-U 4257.000 5.000 10.000 
Wilcoxon-W 8173.000 33.000 46.000 
Z -.268 -1.701 -1.019 
Asymptotische 
Signifikanz (2-seitig) 




a- Nicht für Bindungen korrigiert, 
b. Gruppenvariable: AB 12 
T a b . 1179 und 1180 
Test bei unabhäng igen S t i chp roben 
Levene-Test der 
Varianzgleichheit T-Test für die Mittelwertgleichheit 















O01_LDHD Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














O02_LDHD Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Q12_LDHD Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 
















Freies T3, f reies T4 und reverse-T3 
Ab S e p t e m b e r 1998 wurden bei den Studienpat ienten an den T a g e n TO und T1 zu-
sätz l ich dre i spez ie l le Sch i lddrüsenparameter best immt: f re ies T 3 , freies T 4 und re-
ve rse -T3 . Ab D e z e m b e r 1998 wurde dies auch auf T a g T 2 ausgedehnt . 
Freies T3 
Freies T 3 ( f -T3) n a h m von T a g TO auf T a g T1 in beiden Gruppen (P lacebo und Thyre-
o id inum) g le ichs inn ig ger inggrad ig ab. A m T a g T2 ging die A b n a h m e in der Placebo-
G r u p p e noch e t w a s weiter, in der Thyreo id inum-Gruppe k a m es zu einer leichten Z u -
n a h m e des W e r t e s . 
Bericht Bericht 
PT FT3 TO FT3 T1 PT FT 3 TO FT3 T1 FT3_T2 
P Mittelwert 2.5060 2.4200 P Mittelwert 2.4643 2.3700 2.3314 
Standardabweichung .5300 .5519 Standardabweichung .6056 .6096 .6438 
N 10 10 N 7 7 7 
T Mittelwert 2.3925 2.3758 T Mittelwert 2.4275 2.3275 2.3925 
Standardabweichung .3462 .3378 Standardabweichung .1132 .2520 .5411 
N 12 12 N 4 4 4 
Insgesamt Mittelwert 2.4441 2.3959 Insgesamt Mittelwert 2.4509 2.3545 2.3536 
Standardabweichung .4319 .4368 Standardabweichung .4735 .4924 .5810 
N 22 22 N 11 11 11 
Tab. 1182 u n d 1183 
Abb. 2 7 7 u n d 2 7 8 
Es fand s ich ke in s igni f ikanter Untersch ied zwischen d e n be iden Gruppen , weder im 
Vergleich der Differenzen noch der Quotienten der Wertepaare von TO und T 1 , TO und T2 
sowie T1 und T 2 , weder im n ich tparametr ischen Mann-Whi tney -U-Tes t noch im para-
met r ischen t -Test . 
Di f ferenzen T 1 - T 0 , T2-TO und T2 -T1 
Bericht 
PT 
P T Insgesamt 
Standardab Standardab Standardab 
Mittelwert weichung N Mittelwert weichung N Mittelwert weichung H 
D01_ _FT3 -8.6E-02 .1004 10 -1.7E-02 .1335 12 -4.8E-02 .1221 21 
D02. .FT3 -.1329 .1138 7 -3.5E-02 .4347 4 -9.7E-02 .2587 11 
012. _FT3 -3.9E-02 8.989E-02 7 6.50E-02 .2908 4 -9.1E-04 .1815 11 
Tab. 1184 
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D01. _FT3 1 10 9.90 99.00 
2 12 12.83 154.00 
Gesamt 22 
D02. _FT3 1 7 6.36 44.50 
2 4 5.38 21.50 
Gesamt 11 
D12. _FT3 1 7 5.86 41.00 
2 4 6.25 25.00 
Gesamt 11 
D01_FT3 D02_FT3 D12_FT3 
Mann-Whitney-U 44.000 11.500 13.000 
Wilcoxon-W 99.000 21.500 41.000 
Z -1.057 -.475 -.189 
Asymptotische 






a- Nicht für Bindungen korrigiert, 
b. Gruppenvariable: AB12 
T a b . 1185 und 1186 
Test bei unabhängigen Stichproben 
Levene-Test der 
Varianzgleichheit T-Test für die Mittelwertgleichheit 
















U01J- I 3 Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














D02_FT3 Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














D12_FT3 Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














T a b . 1187 
Quot ien ten T1 :T0, T 2 : T 0 und T2:T1 
PT 
P T In sqesamt 
Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 


































R ä n g e S t a t i s t i k f ü r T e s f 
Mittlerer Rang-
AB12 N Rang summe 
Q01. _FT3 1 10 9.80 98.00 
2 12 12.92 155.00 
Gesamt 22 
Q02. _FT3 1 7 6.29 44.00 
2 4 5.50 22.00 
Gesamt 11 
Q12. _FT3 1 7 5.86 41.00 
2 4 6.25 25.00 
Gesamt 11 
T a b . 1189 und 1190 
Q01 FT3 Q02 FT3 Q12 FT3 
Mann-Whitney-U 43.000 12.000 13.000 
Wilcoxon-W 98.000 22.000 41.000 
Z -1.121 -.378 -.189 
Asymptotische 









a - Nicht für Bindungen korrigiert, 
b- Gruppenvariable: AB12 
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Test bei unabhängigen Stichproben 
Levene-Test der 
Varfanzglelchheit T-Test für die Mittelwerlgleichheit 












Q01 _FT3 Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














O02_FT3 Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Ol 2_FT3 Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














T a b . 1191 
Freies T4 
Freies T 4 (f-T4) bl ieb von T a g TO auf T a g T1 in beiden Gruppen (Placebo und Thyre-
o id inum) nahezu konstant . Im Nebenkol lekt iv schien sich ein ger inggradiger gegen läu-
f iger Verlauf von T a g TO bis T a g T1 in be iden Gruppen von T a g T1 zu T a g T 2 u m z u -
kehren : n a h m der W e r t in der Thyreo id inum-Gruppe erst ger inggradig zu und dann ab, 
so nahm er in der P lacebo-Gruppe erst leicht ab und bl ieb dann konstant . 
PT FT4T0 FT4_T1 
P Mittelwert 1.4830 1.4400 
Standardabweichung .2204 .1887 
N 10 10 
T Mittelwert 1.3092 1.2992 
Standardabweichung .2179 .2409 
N 12 12 
Insgesamt Mittelwert 1.3882 1.3632 
Standardabweichung .2314 .2254 
N 22 22 





































T a b . 1192 und 1193 




Es fand sich kein s igni f ikanter Untersch ied zw ischen den be iden Gruppen , weder im 
Vergleich der Differenzen noch der Quotienten der Wertepaare von TO und T 1 , TO und T2 
sowie T1 und T 2 , weder im n ichtparametr ischen Mann-Whi tney -U-Tes t noch im para-
metr ischen t-Test. 
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Dif ferenzen T 1 - T 0 , T 2 - T 0 und T 2 - T 1 
Bericht 
PT 
P T Insgesamt 
Standardab Standardab Standardab 
Mittelwert weichung N Mittelwert weichung N Mittelwert weichunq N 
D01. _FT4 -4.3E-02 7.166E-02 10 -1 .OE-02 .1041 12 -2.5E-02 9.033E-02 22 
D02. _FT4 -4.6E-02 .1263 7 -5.3E-02 .1330 4 -4.8E-02 .1221 11 
D12. _FT4 5.71 E-03 .1218 7 -7.3E-02 8.261 E-02 4 -2.3E-02 .1118 11 
Tab. 1194 
Ränge Statistik für T e s f 
Mittlerer Rang-
AB12 N Rang summe 
D01_ _FT4 1 10 10.25 102.50 
2 12 12.54 150.50 
Gesamt 22 
D02_ FT4 1 7 6.21 43.50 
2 4 5.63 22.50 
Gesamt 11 
D12_ .FT4 1 7 6.64 46.50 
2 4 4.88 19.50 
Gesamt 11 
D01_FT4 D02 FT4 D12.FT4 
Mann-Whitney-U 47.500 12.500 9.500 
Wilcoxon-W 102.500 22.500 19.500 
Z -.825 -.285 -.852 
Asymptotische 









a- Nicht für Bindungen korrigiert, 
b. Gruppenvariable: AB12 
Tab . 1195 und 1196 
Test bei u n a b h ä n g i g e n S t i c h p r o b e n 
Levene-Test der 
Varianzgleichheit T-Test (ür die Mittelwertgleichheit 












Ü01_FT4 Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














D02_FT4 Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














D12_FT4 Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 















Quot ien ten T1 :T0, T2 :T0 und T2 :T1 
Bericht 
PT 
P T Insgesamt 
Standardab Standardab Standardab 
Mittelwert weichung N Mittelwert weichung N Mittelwert weichung N 
Ö01. _FT4 .9741 4.625E-02 10 .9914 8.435E-02 12 .9836 6.871 E-02 22 
Q02. _FT4 .9663 9.653E-02 7 .9692 9.072E-02 4 .9673 8.979E-02 1 1 
Q12. _FT4 .9979 8.865E-02 7 .9526 5.245E-02 4 .9814 7.786E-02 1 1 
T a b . 1198 
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Ränge Statist ik für Tes£ 
Mittlerer Rang-
AB12 N Rang summe 
Q01_ _FT4 1 10 10.70 107.00 
2 12 12.17 146.00 
Gesamt 22 
Q02. _FT4 1 7 6.00 42.00 
2 4 6.00 24.00 
Gesamt 11 
Q12. _FT4 1 7 6.57 46.00 
2 4 5.00 20.00 
Gesamt 11 
T a b . 1199 u n d 1200 
Q01_FT4 Q02_FT4 Q12_FT4 
Mann-Whitney-U 52.000 14.000 10.000 
Wilcoxon-W 107.000 24.000 20.000 
Z -.528 .000 -.756 
Asymptotische 






a- Nicht für Bindungen korrigiert. 
b. Gruppenvariable: AB12 
Test bei unabhängigen Stichproben 
Levene-Test der 
Varianzgleichheit T-Test für die Mittelwertgleichheit 












Q01_FT4 Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Q02_FT4 Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Q12_FT4 Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














T a b . 1201 
Reverse-T3 
Reverse -T3 (r-T3) b l ieb v o n T a g TO auf T a g T1 in beiden Gruppen (Placebo und Thy-
reo id inum) n a h e z u kons tan t . E ine min imale gleichsinnige A b n a h m e des Wer tes a m 
T a g T1 sch ien s ich a m T a g T 2 w ieder gänzl ich zurückzubi lden. 
Bericht 
PT RT3_T0 RT3_T1 
P Mittelwert .4150 .3990 
Standardabweichung 5.3E-02 8.4E-02 
N 10 10 
T Mittelwert .3483 .3183 
Standardabweichung 7.8E-02 5.9E-02 
N 12 12 
Insgesamt Mittelwert .3786 .3550 
Standardabweichung 7.4E-02 8.1 E-02 
N 22 22 
Tab. 1202 u n d 1203 
Bericht 










































- Placebo (n=7) 
Thyreoidinum (n=4) 
Gesamt (n=l1) 
Es fand sich kein s igni f ikanter Un te rsch ied z w i s c h e n d e n be iden G r u p p e n , weder im 
Vergleich der Differenzen noch der Quot ienten der Wer tepaare von TO und T 1 , TO und T2 
sowie T1 und T 2 , weder im n ich tpa ramet r i schen M a n n - W h i t n e y - U - T e s t noch im para-
met r ischen t-Test . 
Di f ferenzen T 1 - T 0 , T2 -T0 und T2 -T1 
Tab . 1204 
PT 
P T Insgesamt 
Standardab Standardab Standardab 
Mittelwerl weichung N Mittelwert weichung N Mittelwert weichung N 
D01 _RT3 -1 6E-02 4.671 E-02 10 -3.0E-02 5.063E-02 12 -2.4E-02 4.826E-02 22 
D02. _RT3 2.857E-03 3.592E-02 7 5.000E-03 5.972E-02 4 3.636E-03 4.296E-02 11 
D12 _RT3 1.714E-02 6.157E-02 7 2.250E-02 7 676E-02 4 1 909E-02 6363E-02 11 
Ränge 






D01. .RT3 1 10 11.60 116.00 
2 12 11.42 137.00 
Gesamt 22 
D02. _RT3 1 7 6.07 42.50 
2 4 5.88 23.50 
Gesamt 11 
D12. _RT3 1 7 5.86 41.00 
2 4 6.25 25.00 
Gesamt 11 
T a b . 1205 und 1206 
D01_RT3 D02_RT3 D12_RT3 
Mann-Whitney-U 59.000 13.500 13.000 
Wilcoxon-W 137.000 23.500 41.000 
Z -.066 -.095 -.190 
Asymptotische 
Signifikanz (2-seitig) 
.947 .924 .849 
Exakte Signifikanz 







a. Nicht für Bindungen korrigiert. 
b. Gruppenvariable: AB12 
Test b»i unabhängigen Stichproben 
Levene-Test der 
Varianzgleichhert T-Test für die Mrttelwertgleichheit 















D01 ^RT3 Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 














D02 RT3 Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














D12 RT3 Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 














T a b . 1207 
318 
Quot ien ten T 1 : T 0 , T 2 : T 0 und T 2 : T 1 
Bericht 
PT 
P T In sgesamt 
Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 
weichung N Mittelwert 
Standardab 
weichung N 
Q01_ _RT3 .9564 .1028 10 .9332 .1338 12 .9437 .1185 22 
Q02_ _RT3 .9994 9.617E-02 7 .9968 .1853 4 .9985 .1259 11 








Q01_ _RT3 1 10 11.75 117.50 
2 12 11.29 135.50 
Gesamt 22 
Q02_ _RT3 1 7 6.14 43.00 
2 4 5.75 23.00 
Gesamt 11 
Q12. _RT3 1 7 6.00 42.00 
2 4 6.00 24.00 
Gesamt 11 
Tab. 1209 u n d 1210 
Statistik für Test 
Q01 RT3 Q02_RT3 Q12 RT3 
Mann-Whitney-U 57.500 13.000 14.000 
Wilcoxon-W 135.500 23.000 24.000 
Z -.165 -.189 .000 
Asymptotische 
Signifikanz (2-seitig) .869 .850 1.000 
Exakte Signifikanz 






a. Nicht für Bindungen korrigiert. 
b. Gruppenvariable: AB12 
Test bei unabhängigen Stichproben 
Levene-Test der 
Varianzgleichheit T-Test für die Mittelwertgleichheit 












Q01_RT3 Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Q02__RT3 Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 














Q12_RT3 Varianzen sind gleich 
Varianzen sind nicht 
gleich 
















3.2.2.2 Verlauf der Laborwer te von Tag TO bis Tag T2 
Beide Gruppen (Placebo und Thyreo id inum) wurden a u c h h ins icht l ich des Ver lau fs 
der Laborwer te von T a g TO über T a g T1 bis T a g T 2 ve rg l i chen , l inear u n d q u a d r a -
t isch. Bei 1 1 - 1 2 Pat ienten lagen vo l ls tändige Daten für al le drei Ze i tpunk te vor. 
BKS nach 1 Stunde 
Im Verlauf der B K S nach 1 Stunde zeigte s ich kein s igni f ikanter Un te rsch ied zw ischen 
den be iden Gruppen (P lacebo und Thy reo id inum) . 
Innersubjektfaktoren 








PT P 8 
T 4 
T a b . 1212 und 1213 
Tests der Innersubjektkontraste 
Maß: MASS_1 
Quadratsum Mittel der 
Quelle LVERLAUF me vom Typ III df Quadrate F Signifikan;: 
LVERLAUF Linear 52.083 1 52.083 .466 .510 
Quadratisch 5.444 1 5.444 .170 .68<) 
LVERLAUF * PT Linear 10.083 1 10.083 .090 .770 
Quadratisch 100.000 1 100.000 3.118 .108 
Fehler(LVERLAUF) Linear 1118.375 10 111.837 
Quadratisch 320.708 10 32.071 
T a b . 1214 
Med BKS n?ch 1 Sld •d B«S n.ich ! Std 
Abb. 2 8 3 
BKS nach 2 Stunden 
Im Verlauf der B K S nach 2 S tunden zeigte sich kein s ign i f ikanter Un te rsch ied zw i -
schen den be iden Gruppen (Placebo und Thyreo id inum) . 
320 
Innersubjektfaktoren 








PT P 8 
T 4 
Tab . 1215 u n d 1216 
Tests der Innersubjektkontraste 
Maß: MASS_1 
Quadratsum Mittel der 
Quelle LVERLAUF me vom Typ III df Quadrate F Signifikan? 
LVERLAUF Linear 24.083 1 24.083 .332 .57/ 
Quadratisch .250 1 .250 .004 .951 
LVERLAUF * PT Linear 52.083 1 52.083 .718 .41/ 
Quadratisch 1.361 1 1.361 .021 .88/ 
Fehler(LVERLAUF) Linear 725.375 10 72.538 
Quadratisch 636.792 10 63.679 
Tab. 1217 
Abb. 2 8 4 
Leukozyten 
Im Verlauf der L e u k o z y t e n zeigte s ich kein signi f ikanter Untersch ied zwischen den 
beiden G r u p p e n (P lacebo und Thyreo id inum) . 
Innersubjektfaktoren 












Tab. 1218 u n d 1219 
321 
Tests der Innersubjektkontraste 
Maß: MASS_1 
Quadratsum Mittel der 
Quelle LVERLAUF me vom Typ III df Quadrate F Signifikan:! 
LVERLAUF Linear 3.882 1 3.882 3.952 .078 
Quadratisch .737 1 .737 1.042 .334 
LVERLAUF * PT Linear 1.264 1 1.264 1.286 .280 
Quadratisch .397 1 .397 .562 .473 
Fehler(LVERLAUF) Linear 8.841 9 .982 
Quadratisch 6.364 9 .707 
T a b . 1220 
Abb. 285 
Erythrozyten 
Im Verlauf der Ery throzyten ze ig te s ich kein s ign i f ikanter Un te rsch ied zw ischen d e n 
be iden Gruppen (P lacebo und T h y r e o i d i n u m ) . 
Innersubjektfaktoren 














Tests der Innersubjektkontraste 
Quadratsum Mittel der 
Quelle LVERLAUF me vom Typ III df Quadrate F Signifikan;: 
LVERLAUF Linear 9.377E-02 1 9.377E-02 2.840 .120 
Quadratisch 5.197E-02 1 5.197E-02 4.455 .064 
LVERLAUF * PT Linear 6.494E-03 1 6.494E-03 .197 .668 











•d E<y*rory1«n 10 M»<J Er/jitoryWn I 
Abb. 2 8 6 
Hämoglobin 
Im Ver lauf d e s H ä m o g l o b i n s ze ig te s ich kein s igni f ikanter Untersch ied zwischen den 
be iden G r u p p e n (P lacebo u n d T h y r e o i d i n u m ) . 
Innersubjektfaktoren 












T a b . 1224 u n d 1225 




me vom Typ III df 
Mittel der 

































T a b . 1226 
Abb. 2 8 7 
323 
Hämatokrit 
Im Ver lauf des Hämatokr i ts ze ig te s ich kein signi f ikanter Unterschied zwischen den 
beiden Gruppen (P lacebo und Thy reo id inum) . 
Innersubjektfaktoren 











T a b . 1227 und 1228 
Tests der Innersubjektkontraste 
Maß: MASS.1 
Quadratsum Mittel der 
Quelle LVERLAUF me vom Typ III df Quadrate F Signifikan: 
LVERLAUF Linear 3.229 1 3.229 1.825 .210 
Quadratisch .394 1 .394 .256 .62« 
LVERLAUF' PT Linear 2.836 1 2.836 1.603 .237 









T a b . 1229 
Abb. 288 
Thrombozyten 
Im Verlauf der Th rombozy ten zeigte sich kein signi f ikanter Untersch ied zw ischen den 
be iden Gruppen (P lacebo und Thyreo id inum) - außer bei quadra t isch: hier fand sich 
ein s igni f ikanter Untersch ied (p<0,05) . 
Innersubjektfaktoren 











T a b . 1230 und 1231 
324 




me vom Typ III df 
Mittel der 





































Med Thrombozyten 10 M«d Thrombozyten Ii Med Thromborylen I 
Abb. 289 
Harnstoff-N 
Im Verlauf des Harnstof f -N zeigte sich kein signif ikanter Unterschied zwischen den 
be iden G r u p p e n (P lacebo und Thyreo id inum) . 
Innersubjektfaktoren 




2 H S T J 1 
3 HST T2 
Tab. 1233 u n d 1234 
Zwischensubjektfaktoren 
N 
PT P 7 
T 4 
Maß: MASS_1 
Tests der Innersubjektkontraste 
Quadratsum Mittel der 
Quelle LVERLAUF me vom Typ III df Quadrate F Signifikan:: 
LVERLAUF Linear 2.394 1 2.394 .283 .608 
Quadratisch 2.244 1 2.244 3.644 .08«) 
LVERLAUF * PT Linear 9.776 1 9.776 1.154 .31 
Quadratisch 3.818E-02 1 3.818E-02 .062 .809 
Fehler(LVERLAUF) Linear 76.227 9 8.470 





Im Verlauf des Kreat in ins zeigte s ich kein signi f ikanter Unterschied zw ischen den bei-
den Gruppen (P lacebo und Thyreo id inum) . 
Innersubjektfaktoren 












T a b . 1236 und 1237 
Tests der Innersubjektkontraste 
Maß: MASS_1 
Quadratsum Mittel der 
Quelle LVERLAUF me vom Typ III dt Quadrate F Siqnifikan;: 
LVERLAUF Linear 2.320E-02 1 2.320E-02 2.308 .163 
Quadratisch 5.630E-04 1 5.630E-04 .312 .590 
LVERLAUF * PT Linear 9.195E-03 1 9.195E-03 .915 .364 
Quadratisch 1.753E-05 1 1.753E-05 .010 .924 
Fehler(LVERLAUF) Linear 9.045E-02 9 1.005E-02 
Quadratisch 1.626E-02 9 1.807E-03 




Im Ver lauf de r Harnsäure zeigte sich kein signif ikanter Untersch ied zwischen den bei -
d e n G r u p p e n (P lacebo und Thyreo id inum) . 
Innersubjektfaktoren 











T a b . 1239 u n d 1240 
Maß: MASS_1 
Tests der Innersubjektkontraste 
Quadratsum Mittel der 
Quelle LVERLAUF me vom Typ III df Quadrate F Signifikan;: 
LVERLAUF Linear 1.356 1 1.356 3.314 .102 
Quadratisch 4.383E-04 1 4.383E-04 .005 .944 
LVERLAUF * PT Linear .129 1 .129 .314 .589 









T a b . 1241 
Abb. 292 
Cholesterin 
Im Verlauf des Cholester ins zeigte s ich kein signi f ikanter Untersch ied zwischen den 
be iden Gruppen (P lacebo und Thyreo id inum) . 
Innersubjektfaktoren 












T a b . 1242 u n d 1243 
327 
Tests der Innersubjektkontraste 
Maß: MASS_1 
Quadratsum Mittel der 
Quelle LVERLAUF me vom Typ III df Quadrate F Signifikan:: 
LVERLAUF Linear 1297.461 1 1297.461 8.851 .016 
Quadratisch 149.716 1 149.716 1.380 .270 
LVERLAUF * PT Linear 10.916 1 10.916 .074 .791 
Quadratisch 14.201 1 14.201 .131 .726 
Fehler(LVERLAUF) Linear 1319.357 9 146.595 
Quadratisch 976.738 9 108.526 
Tab . 1244 
Abb. 293 
HDL-Cholesterin 
Im Verlauf des HDL-Choles ter ins ze ig te s ich ke in s ign i f ikanter Untersch ied zw ischen 
den beiden Gruppen (Placebo und T h y r e o i d i n u m ) . 
Innersubjektfaktoren 







T a b . 1245 und 1246 
N 





Tests der Innersubjektkontraste 
Quadratsum Mittel der 
Quelle LVERLAUF me vom Typ III df Quadrate F Signifikan;: 
LVERLAUF Linear 39.002 1 39.002 2.852 .126 
Quadratisch 26.429 1 26.429 3.820 .08:? 
LVERLAUF * PT Linear 1.183 1 1.183 .087 .775 












M»d HCX.-Cr>3l««l«nn Mel HtX-Chol#-,t»rm M«o HOL<hol»5l»f 
A b b . 2 9 4 
LDL-Cholester in 
Im Ver lauf des LDL-Cho les te r i ns ze ig te sich kein s igni f ikanter Untersch ied zwischen 
den be iden G r u p p e n (P lacebo u n d T h y r e o i d i n u m ) . 
Innersubjektfaktoren 
Maß: MASS_1 Zwischensubjektfaktoren 
Abhängige 









T a b . 1248 und 1249 




me vom Typ III df 
Mittel der 

































T a b . 1250 
Abb. 295 
Triglyceride 
Im Verlauf der Tr ig lycer ide ze ig te s ich ke in s ign i f ikanter Un te rsch ied zw ischen den 
be iden Gruppen (Placebo und T h y r e o i d i n u m ) . 
Innersubjektfaktoren 














Tests der Innersubjektkontraste 
Quelle LVERLAUF 
Quadratsum 
me vom Typ III df 
Mittel der 

































Tab . 1253 
Abb . 296 
Eisen 
Im Verlauf des Eisens zeigte s ich ke in s ign i f ikanter Un te rsch ied z w i s c h e n den be iden 
Gruppen (Placebo und Thy reo id inum) - a u ß e r bei quad ra t i sch : h ier w a r p<0 ,05 . 
Innersubjektfaktoren 












T a b . 1254 und 1255 
330 
Tests der Innersubjektkontraste 
Maß: MASS_1 
Quadratsum Mittel der 
Quelle LVERLAUF me vom Typ III df Quadrate F Signifikan:: 
LVERLAUF Linear 357.080 1 357.080 8.047 .020 
Quadratisch 28.377 1 28.377 .503 .496 
LVERLAUF * PT Linear 161.080 1 161.080 3.630 .089 
Quadratisch 301.953 1 301.953 5.349 .04(5 
Fehler(LVERLAUF) Linear 399.375 9 44.375 
Quadratisch 508.077 9 56.453 
T a b . 1256 
PT 
M<XJ£.MHI!0 ! . W E * « M I MedE.sefiC 
Abb. 297 
Bil i rubin 
Im Ver lauf des Bi l i rubins ze ig te s ich ke in s ign i f ikanter Untersch ied zwischen den bei-
den Gruppen (P lacebo u n d T h y r e o i d i n u m ) . 
Innersubjektfaktoren 












Tab. 1257 und 1258 
Tests der Innersubjektkontraste 
Maß: MASS„1 
Quadratsum Mittel der 
Quelle LVERLAUF me vom Typ III df Quadrate F Signifikan:: 
LVERLAUF Linear .145 1 .145 6.350 .033 
Quadratisch 1.001 E-02 1 1.001 E-02 .670 .434 
LVERLAUF * PT Linear 5.860E-03 1 5.860E-03 .256 .625 
Quadratisch 7.896E-03 1 7.896E-03 .529 .48(5 
Fehler(LVERLAUF) Linear .206 9 2.288E-02 





Im Ver lauf des G e s a m t - E i w e i ß - W e r t e s ze ig te s ich kein s ign i f ikanter Untersch ied zwi-
schen den be iden Gruppen (P lacebo u n d T h y r e o i d i n u m ) . 
Innersubjektfaktoren 





J3 I EIW_T2 
Tab . 1260 und 1261 
Tests der Innersubjektkontraste 
Maß: MASS_1 
Quadratsum Mittel der 
Quelle LVERLAUF me vom Typ III df Quadrate F Signifikan;! 
LVERLAUF Linear .503 1 .503 5.899 .038 
Quadratisch 8.591 E-02 1 8.591 E-02 1.345 .270 
LVERLAUF * PT Linear 3.740E-02 1 3.740E-02 .439 .524 
Quadratisch 1.061 E-03 1 1.061 E-03 .017 .900 
Fehler(LVERLAUF) Linear .767 9 8.524E-02 
Quadratisch .575 9 6.389E-02 






Abb . 299 
332 
Albumin 
Im Ver lauf des A l b u m i n s ze ig te s ich kein s ign i f ikanter Untersch ied zwischen den bei -
den G r u p p e n (P lacebo u n d T h y r e o i d i n u m ) . 
Innersubjektfaktoren 






T a b . 1263 und 1 2 6 4 
Tests der Innersubjektkontraste 
Maß: MASS_1 
Quadratsum Mittel der 
Quelle LVERLAUF me vom Typ III df Quadrate F Signifikan: 
LVERLAUF Linear 7.506 1 7.506 2.129 .175) 
Quadratisch 2.216 1 2.216 5.791 .035) 
LVERLAUF * PT Linear .757 1 .757 .215 .654 















Abb. 3 0 0 
Alphal -Globul in 
Im Verlauf des a l p h a l - G l o b u l i n s ze ig te s ich kein s igni f ikanter Unterschied zwischen 
den beiden G r u p p e n (P lacebo u n d T h y r e o i d i n u m ) . 
Innersubjektfaktoren 













Tests der Innersubjektkontraste 
Maß: MASS_1 
Quadratsum Mittel der 
Quelle LVERLAUF me vom Typ III df Quadrate F Signifikan;: 
LVERLAUF Linear .162 1 .162 2.033 .188 
Quadratisch 2.357E-02 1 2.357E-02 1.876 .204 
LVERLAUF * PT Linear 7.506E-02 1 7.506E-02 .940 .358 
Quadratisch 1.753E-03 1 1.753E-03 .140 .717 
Fehler(LVERLAUF) Linear .719 9 7.984E-02 
Quadratisch .113 9 1.257E-02 
Tab. 1268 
M»<J ai Globulin tl 
Abb. 301 
Alpha2-Globulin 
Im Verlauf des a lpha2-Globul ins zeigte sich kein s igni f ikanter Untersch ied zwischen 
den be iden Gruppen (Placebo und Thy reo id inum) . 
Innersubjektfaktoren 














Tests der Innersubjektkontraste 
Quadratsum Mittel der 
Quelle LVERLAUF me vom Typ III df Quadrate F Signifikan;: 
LVERLAUF Linear 2.744E-03 1 2.744E-03 .006 .94 1 
Quadratisch .144 1 .144 2.364 .159 












Fehler(LVERLAUF) Linear 4.231 9 .470 
Quadratisch .547 9 6.083E-02 




Im Verlauf des beta-Globul ins zeigte sich kein signif ikanter Untersch ied zwischen den 
be iden Gruppen (P lacebo und Thyreo id inum) . 
Innersubjektfaktoren 












T a b . 1272 und 1273 
Tests der Innersubjektkontraste 
Maß: MASS_1 
Quadratsum Mittel der 
Quelle LVERLAUF me vom Typ III df Quadrate F Signifikan;? 
LVERLAUF Linear 2.482 1 2.482 11.628 .008 
Quadratisch 2.014E-02 1 2.014E-02 .339 .575 
LVERLAUF * PT Linear 3.653E-03 1 3.653E-03 .017 .899 
Quadratisch 7.408E-03 1 7.408E-03 .125 .732 
Fehler(LVERLAUF) Linear 1.921 9 .213 
Quadratisch .534 9 5.935E-02 
T a b . 1274 
PT 




Im Verlauf des gamma-Globu l ins zeigte s ich ke in s ign i f ikanter Untersch ied zwischen 
den beiden Gruppen (P lacebo und T h y r e o i d i n u m ) . 
Innersubjektfaktoren 












T a b . 1275 und 1276 
Tests der Innersubjektkontraste 
Maß: MASS.1 
Quadratsum Mittel der 
Quelle LVERLAUF me vom Typ III df Quadrate F Signifikanz 
LVERLAUF Linear .503 1 .503 .711 .42" 
Quadratisch .663 1 .663 2.751 .132 
LVERLAUF * PT Linear 3.740E-02 1 3.740E-02 .053 .823 
Quadratisch .663 1 .663 2.751 .132 
Fehler(LVERLAUF) Linear 6.367 9 .707 
Quadratisch 2.168 9 .241 
Abb. 1277 
Abb . 304 
Gamma-GT 
Im Ver lauf der g a m m a - G T zeigte sich kein s ign i f ikanter Un te rsch ied zw ischen den be i -
den Gruppen (Placebo und Thy reo id inum) . 
Innersubjektfaktoren 





_3 I GGT_T2 











me vom Typ III df 
Mittel der 

































T a b . 1280 
A b b . 3 0 5 
GPT 
Im Ver lauf der G P T ze ig te s ich ke in s ign i f ikanter Untersch ied zw ischen den be iden 
G r u p p e n (P lacebo u n d T h y r e o i d i n u m ) . 
Innersubjektfaktoren 














Tests der Innersubjektkontraste 
Quadratsum Mittel der 
Quelle LVERLAUF me vom Typ III df Quadrate F Signifikan;: 
LVERLAUF Linear 1.015 1 1.015 .059 .814 
Quadratisch 5.411E-04 1 5.411E-04 .000 .992 
LVERLAUF * PT Linear 37.015 1 37.015 2.138 .178 













Im Verlauf der a lkal ischen Phospha tase zeigte s ich kein s ign i f ikanter Untersch ied zwi-
schen den be iden Gruppen (P lacebo und T h y r e o i d i n u m ) . 
Innersubjektfaktoren 








PT P 7 
T 4 
Tab . 1284 und 1285 
Maß: MASS_1 
Tests der Innersubjektkontraste 
Quadratsum Mittel der 
Quelle LVERLAUF me vom Typ III df Quadrate F Signifikan:! 
LVERLAUF Linear 312.859 1 312.859 4.021 .07(5 
Quadratisch 78.550 1 78.550 2.814 .128 
LVERLAUF * PT Linear 149.041 1 149.041 1.916 .200 
Quadratisch 14.732 1 14.732 .528 .48(5 
Fehler(LVERLAUF) Linear 700.232 9 77.804 
Quadratisch 251.268 9 27.919 
T a b . 1286 
Abb . 307 
338 
Natr ium 
Im Ver lau f des N a t r i u m s zeigte s ich ke in signi f ikanter Untersch ied zwischen den bei -
den G r u p p e n (P lacebo u n d T h y r e o i d i n u m ) . 
Innersubjektfaktoren 












T a b . 1287 u n d 1288 
Tests der Innersubjektkontraste 
Maß: MASS_1 
Quadratsum Mittel der 
Quelle LVERLAUF me vom Tvp III df Quadrate F Siqnifikan;: 
LVERLAUF Linear 4.911 1 4.911 1.519 .24«) 
Quadratisch 1.195 1 1.195 .342 .573 
LVERLAUF ' PT Linear 2.729 1 2.729 .844 .382 
Quadratisch .589 1 .589 .169 .69 l 
Fehler(LVERLAUF) Linear 29.089 9 3.232 
Quadratisch 31.411 9 3.490 
T a b . 1289 
Abb. 308 
Kal ium 
Im Ver lauf des Ka l i ums ze ig te s ich kein s igni f ikanter Untersch ied zwischen den be iden 
G r u p p e n (P lacebo u n d T h y r e o i d i n u m ) . 
Innersubjektfaktoren 

















me vom Typ III df 
Mittel der 

































T a b . 1292 
PT 
Med Kalium 10 Med Kalium 11 KWO Kalium 12 
Abb. 309 
Calcium 
Im Verlauf des Ca lc iums zeigte s ich kein s ign i f ikanter Un te rsch ied z w i s c h e n den bei-
den Gruppen (Placebo und Thyreo id inum) . 
Innersubjektfaktoren 














Tests der Innersubjektkontraste 
Quelle LVERLAUF 
Quadratsum 
me vom Typ III df 
Mittel der 











. 3 6 1 
.025 

























Im Ver lauf des Thy rox ins (T4) ze ig te s ich kein signif ikanter Untersch ied zw ischen den 
beiden G r u p p e n (P lacebo u n d T h y r e o i d i n u m ) . 
Innersubjektfaktoren 












Tab. 1296 und 1297 
Maß: MASS.1 
Tests der Innersubjektkontraste 
Quadratsum Mittel der 
Quelle LVERLAUF me vom Typ III dt Quadrate F Signifikan;: 
LVERLAUF Linear 1.056 1 1.056 2.685 .136 
Quadratisch 2.014E-02 1 2.014E-02 .089 .773 
LVERLAUF * PT Linear 2.469E-02 1 2.469E-02 .063 .808 
Quadratisch 7.408E-03 1 7.408E-03 .033 .861 
Fehler(LVERLAUF) Linear 3.538 9 .393 




Im Verlauf desTr i jodthyronins (T3) zeigte sich kein signi f ikanter Untersch ied zw ischen 
den be iden Gruppen (Placebo und Thy reo id inum) . 
Innersubjektfaktoren 












T a b . 1299 und 1300 




me vom Typ III df 
Mittel der 

































T a b . 1301 
Abb. 312 
TSH-basal 
Im Verlauf des TSH-basa l zeigte s ich kein : 
den Gruppen (P lacebo und Thyreo id inum) . 
Innersubjektfaktoren 






Tab. 1302 und 1303 












me vom Typ III df 
Mittel der 

































T a b . 1304 
PT 
M»d TSH b.v>«l 10 Mtd TSH basal 1) M*d TSH basal C 
Abb . 313 
Glucose 
Im Ver lauf de r Glucose zeigte s ich kein signi f ikanter Untersch ied zw ischen den beiden 
G r u p p e n (P lacebo und Thy reo id inum) . 
Innersubjektfaktoren 












T a b . 1305 u n d 1306 
Tests der Innersubjektkontraste 
Maß: MASS_1 
Quadratsum Mittel der 
Quelle LVERLAUF me vom Typ III df Quadrate F Signifikan;: 
LVERLAUF Linear 130.935 1 130.935 1.017 .340 
Quadratisch 120.554 1 120.554 .942 .357 
LVERLAUF * PT Linear 320.026 1 320.026 2.486 .149 
Quadratisch 21.645 1 21.645 .169 .691 
Fehler(LVERLAUF) Linear 1158.429 9 128.714 
Quadratisch 1152.143 9 128.016 




Im Verlauf der G O T zeigte s ich kein s igni f ikanter Unterschied zwischen d e n be iden 
Gruppen (Placebo und Thyreo id inum) . 
Innersubjektfaktoren 












Tab . 1308 und 1309 
Maß: MASS_1 
Tests der Innersubjektkontraste 
Quelle LVERLAUF 
Quadratsum 
me vom Typ III df 
Mittel der 


































Abb . 315 
344 
Magnesium 
Im Verlauf des M a g n e s i u m s zeigte s ich kein signi f ikanter Untersch ied zwischen den 
be iden G r u p p e n (P lacebo und Thyreo id inum) . 
Innersubjektfaktoren 












T a b . 1311 u n d 1312 
Tests der Innersubjektkontraste 
Maß: MASS_1 
Quadratsum Mittel der 
Quelle LVERLAUF me vom Typ III df Quadrate F Signifikanz 
LVERLAUF Linear 1.273E-02 1 1.273E-02 .618 .452 
Quadratisch 3.436E-03 1 3.436E-03 .352 .568 
LVERLAUF * PT Linear .000 1 .000 .000 1.000 









T a b . 1313 
PT 
Med Magnesium 10 Med Magnesium (1 Med Magnesium C 
Abb. 316 
Fibrinogen 
Im Verlauf des Fibr inogens zeigte s ich kein signi f ikanter Untersch ied zwischen den 
beiden Gruppen (Placebo und Thyreo id inum) . 
Innersubjektfaktoren 












Tab. 1314 und 1315 
345 




me vom Typ III df 
Mittel der 



































M#d Fibrinös«! tO M«d Fibnnogto t1 M«d Fibrinogen O 
Abb. 317 
LDL/HDL-Quotient 
Im Verlauf des (er rechneten) LDL /HDL-Quo t ien ten ze igte s ich ke in s igni f ikanter Unter-
sch ied zwischen den b e i d e n G r u p p e n (P lacebo und T h y r e o i d i n u m ) - außer bei l inear: 
hier war der Untersch ied s igni f ikant (p<0,05) . 
Innersubjektfaktoren 














Tests der Innersubjektkontraste 
Quadratsum Mittel der 
Quelle LVERLAUF me vom Typ III df Quadrate F Signifikan;: 
LVERLAUF Linear 1.143E-02 1 1.143E-02 .126 .731 
Quadratisch 4.347E-02 1 4.347E-02 1.500 .252 
LVERLAUF * PT Linear .537 1 .537 5.926 .03» 
Quadratisch .101 1 .101 3.485 .095 
Fehler(LVERLAUF) Linear .816 9 9.063E-02 




Med LDHDL_TO Med LDHDL_T1 Med LDHDL_T2 
Abb. 318 
Freies T3 
Im Ver lauf d e s f re ien T 3 ze ig te sich kein signif ikanter Un te rsch ied zwischen den bei-
den G r u p p e n (P lacebo u n d Thy reo id inum) . 
Innersubjektfaktoren 






Tab . 1320 u n d 1321 







Tests der Innersubjektkontraste 
Quadratsum Mittel der 
Quelle LVERLAUF me vom Typ III df Quadrate F Signifikant 
LVERLAUF Linear 3.586E-02 1 3.586E-02 1.001 .343 
Quadratisch 2.067E-02 1 2.067E-02 5.612 .04P. 
LVERLAUF * PT Linear 1.219E-02 1 1.219E-02 .340 .574 
Quadratisch 5.067E-03 1 5.067E-03 1.376 .271 
Fehler(LVERLAUF) Linear .322 9 3.581 E-02 
Quadratisch 3.315E-02 9 3.683E-03 
Tab. 1322 
347 
Med FT3.Tt Med FT3JT2 
Abb. 319 
Freies T4 
Im Verlauf des freien T 4 zeigte s ich kein s igni f ikanter Unterschied zw ischen den be i -
den Gruppen (Placebo und Thy reo id inum) . 
I nne rsub jek t fak to ren 












T a b . 1323 und 1324 
Tests der Innersubjektkontraste 
Maß: MASS_1 
Quadratsum Mittel der 
Quelle LVERLAUF me vom Typ III dt Quadrate F Signifikan.: 
LVERLAUF Linear 1.228E-02 1 1.228E-02 1.485 .254 
Quadratisch 5.304E-04 1 5.304E-04 .175 .685 
LVERLAUF * PT Linear 5.860E-05 1 5.860E-05 .007 .935 
Quadratisch 9.500E-03 1 9.500E-03 3.139 .110 
Fehler(LVERLAUF) Linear 7.442E-02 9 8.269E-03 
Quadratisch 2.724E-02 9 3.026E-03 





Im Verlauf des reverse-T3 zeigte sich kein signi f ikanter Untersch ied zwischen den bei-














Tab . 1326 u n d 1327 
Maß: MASS_1 
Tests der Innersubjektkontraste 
Quadratsum Mittel der 
Quelle LVERLAUF me vom Typ III df Quadrate F Signifikanz 
LVERLAUF Linear 7.857E-05 1 7.857E-05 .077 .788 
Quadratisch 2.165E-03 1 2.165E-03 1.077 .326 
LVERLAUF * PT Linear 5.844E-06 1 5.844E-06 .006 .94^ 
Quadratisch 3.117E-05 1 3.117E-05 .016 .904 
Fehler(LVERLAUF) Linear 9.221 E-03 9 1.025E-03 
Quadratisch 1.808E-02 9 2.009E-03 






3.2.3 B e s c h w e r d e n : Ver lau f v o n T a g TO b is Tag T3 
Beide Gruppen (Placebo und Thyreo id inum) wurden hinsichtl ich des Ver laufs der Be-
schwerden von T a g TO über die T a g e T1 und 12 bis T a g T 3 verg l ichen, wobe i jewei ls 
für l inearen, quadrat ischen und kub ischen Ver lauf getestet wurde. Bei 1 6 0 - 1 6 2 Pat i-
enten lagen bei den 14 Beschwerden vo l ls tändige Daten für alle vier Ze i tpunk te vor, 
bei Käl teempf indl ichkei t (ab Febr. '98) und sonst igen Beschwerden waren es weniger . 
Kopfschmerzen 
Im Verlauf der Kop fschmerzen zeigte s ich kein signi f ikanter Unterschied zw ischen den 
be iden Gruppen (Placebo und Thyreo id inum) . 
Innersubjekt faktoren 












Tab . 1329 und 1330 
Tests der Innersubjektkontraste 
Quelle BVERLAUF 
Quadratsum 
me vom Typ III df 
Mittel der 
Quadrate F Signifikan.: 
BVERLAUF Linear .258 1 .258 .929 .337 
Quadratisch .312 1 .312 .938 .334 
Kubisch .173 1 .173 .691 .407 
BVERLAUF * PT Linear .226 1 .226 .813 .368 
Quadratisch .152 1 .152 .456 .50-
Kubisch .415 1 .415 1.659 .200 
Fehler(BVERLAUF) Unear 44.499 160 .278 
Quadratisch 53.251 160 .333 
Kubisch 39.999 160 .250 
T a b . 1331 




Im Verlauf des Schwinde lge füh ls zeigte sich kein s igni f ikanter Unterschied zwischen 















Tab . 1332 und 1333 
Maß: MASS 1 
Tests der Innersubjektkontraste 
Quadratsum Mittel der 
Quelle BVERLAUF me vom Typ III df Quadrate F Signifikant 
BVERLAUF Linear 7.871 E-02 1 7.871 E-02 .357 .551 
Quadratisch 7.364E-02 1 7.364E-02 .304 .582 
Kubisch 6.130E-03 1 6.130E-03 .039 .844 
BVERLAUF * PT Linear .221 1 .221 1.001 .319 
Quadratisch .240 1 .240 .993 .320 
Kubisch 1.230E-02 1 1.230E-02 .078 .781 
Fehler(BVERLAUF) Linear 35.279 160 .220 
Quadratisch 38.704 160 .242 
Kubisch 25.383 160 .159 
Tab. 1334 
PT 
1 . 4 2 ] 




Im Ver lauf der Sehs tö rungen zeigte sich kein s igni f ikanter Untersch ied zwischen d e m 
be iden Gruppen (P lacebo und Thyreo id inum) . 
Innersubjektfaktoren 













Tab . 1335 und 1336 
Tests der Innersubjektkontraste 
Maß: M A S S J 
Quadratsum Mittel der 
Quelle BVERLAUF me vom Typ III df Quadrate F Signifikanz 
BVERLAUF Linear 3.126E-02 1 3.126E-02 .205 .651 
Quadratisch .332 1 .332 2.815 .095 
Kubisch 8.130E-02 1 8.130E-02 1.090 .298 
BVERLAUF * PT Linear 4.608E-02 1 4.608E-02 .303 .583 
Quadratisch 2.347E-02 1 2.347E-02 .199 .650 
Kubisch 2.945E-02 1 2.945E-02 .395 .53' 
Fehler(BVERLAUF) Linear 24.367 160 .152 
Quadratisch 18.879 160 .118 
Kubisch 11.931 160 7.457E-02 





Mittelwert Sehstörun Mittelwert Sehstörun Mittelwert Sehstöain Mittelwert Sehstörun 
Abb. 3 2 4 
352 
Hungergefühl 
Im Ver lauf d e s Hungerge füh ls zeigte sich kein signif ikanter Untersch ied zwischen den 
be iden G r u p p e n (P lacebo und Thyreo id inum) . 
Innersubjektfaktoren 






_4 I PHUN_D3 
T a b . 1338 u n d 1339 
Tes ts der Innersubjektkontraste 
Maß: MASS.1 
Quadratsum Mittel der 
Quelle BVERLAUF me vom Typ III df Quadrate F Signifikan;: 
BVERLAUF Linear 3.243E-02 1 3.243E-02 .118 .73' 
Quadratisch 8.182E-03 1 8.182E-03 .048 .827 
Kubisch 6.336E-03 1 6.336E-03 .041 .840 
BVERLAUF * PT Linear .290 1 .290 1.061 .304 
Quadratisch 2.670E-02 1 2.670E-02 .156 .694 
Kubisch .119 1 .119 .767 .383 
Fehler(BVERLAUF) Linear 43.790 160 .274 
Quadratisch 27.467 160 .172 
Kubisch 24.770 160 .155 
T a b . 1340 
PT 









Im Ver lauf der Übelkei t zeigte s ich kein s igni f ikanter Untersch ied zwischen den beidem 















Tab . 1341 und 1342 
Maß: MASS_1 
Tests der Innersubjektkontraste 
Quadratsum Mittel der 
Quelle BVERLAUF me vom Typ III df Quadrate F Signifikan;: 
BVERLAUF Linear .145 1 .145 .706 .402 
Quadratisch 7.266E-02 1 7.266E-02 .488 .48« 
Kubisch .126 1 .126 1.411 .237 
BVERLAUF * PT Linear .145 1 .145 .706 .402 
Quadratisch .373 1 .373 2.503 .116 
Kubisch 7.071 E-04 1 7.071 E-04 .008 .929 
Fehler(BVERLAUF) Linear 32.530 158 .206 
Quadratisch 23.527 158 .149 
Kubisch 14.074 158 8.908E-02 
Tab. 1343 
Abb . 326 
Mittelwert Übelkeit Mittelwert Übelkeit Mittelwert Übelkeit Mittelwert Übelkeit 
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Herzklopfen 
Im Verlauf der Herzk lopfens zeigte sich kein s igni f ikanter Untersch ied zwischen den 















Tab . 1344 und 1345 
Maß: MASS_1 
Tests der Innersubjektkontraste 
Quadratsum Mittel der 
Quelle BVERLAUF me vom Typ III df Quadrate F Signifikanz 
BVERLAUF Linear 4.726E-03 1 4.726E-03 .046 .830 
Quadratisch .129 1 .129 1.271 .261 
Kubisch 3.157E-02 1 3.157E-02 .331 .566 
BVERLAUF * PT Linear 3.951 E-02 1 3.951 E-02 .388 .534 
Quadratisch 4.660E-03 1 4.660E-03 .046 .831 
Kubisch 5.890E-02 1 5.890E-02 .618 .433 
Fehler(BVERLAUF) Linear 16.208 159 .102 
Quadratisch 16.120 159 .101 






Mittelwert Herzklopf Mittelwert Herzklopf Mittelwert Herzklopf 
355 
Atembeschwerden 
Im Verlauf der A t e m b e s c h w e r d e n zeigte s ich kein s igni f ikanter Untersch ied zw ischen 
den be iden Gruppen (P lacebo und Thy reo id inum) . 
Innersubjektfaktoren 













T a b . 1347 und 1348 
Maß: MASS_1 
Tests der Innersubjektkont raste 
Quadratsum Mittel der 
Quelle BVERLAUF me vom Typ III df Quadrate F Signifikanz 
BVERLAUF Linear .294 1 .294 4.143 .043 
Quadratisch 1.763E-02 1 1.763E-02 .231 .631 
Kubisch .355 1 .355 3.673 .05/ 
BVERLAUF * PT Linear 1.537E-04 1 1.537E-04 .002 .963 
Quadratisch 4.232E-02 1 4.232E-02 .555 .457 
Kubisch 5.61 OE-02 1 5.61 OE-02 .581 .447 
Fehler(BVERLAUF) Linear 11.353 160 7.096E-02 
Quadratisch 12.194 160 7.621 E-02 
Kubisch 15.458 160 9.661 E-02 
T a b . 1349 
P 
T 




Im Verlauf der K reuzschmerzen zeigte sich kein signif ikanter Untersch ied zwischen 
den be iden Gruppen (Placebo und Thyreo id inum) - mit A u s n a h m e von kub isch: dort 
f indet sich ein signi f ikanter Unterschied (p<0,05) . 
Innersubjektfaktoren 












T a b . 1350 und 1351 
Tests der Innersubjektkontraste 
Maß: MASS_1 
Quadratsum Mittel der 
Quelle BVERLAUF me vom Typ III df Quadrate F Signifikan;: 
BVERLAUF Linear 1.953 1 1.953 6.729 .010 
Quadratisch .218 1 .218 .899 .344 
Kubisch .511 1 .511 2.442 .120 
BVERLAUF * PT Linear .278 1 .278 .957 .329 
Quadratisch 1.916E-03 1 1.916E-03 .008 .929 
Kubisch 1.298 1 1.298 6.198 .014 
Fehler(BVERLAUF) Linear 46.447 160 .290 
Quadratisch 38.776 160 .242 




Mittelwert Kreuzschm Mittelwert Kreuzschm Mittelwert Kreuzschm Mittelwert Kreuzschm 
Abb. 3 2 9 
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Muskelschmerzen 
Im Verlauf der Muske lschmerzen zeigte s ich kein s igni f ikanter Untersch ied zwischen 















Tab . 1353 und 1354 
Tests der Innersubjektkontraste 
Maß: MASS_1 
Quadratsum Mittel der 
Quelle BVERLAUF me vom Typ III df Quadrate F Signifikanz 
BVERLAUF Linear .671 1 .671 3.592 .060 
Quadratisch .132 1 .132 .825 .365 
Kubisch .520 1 .520 3.147 .078 
BVERLAUF * PT Linear 3.842E-03 1 3.842E-03 .021 .88(5 
Quadratisch 2.086E-02 1 2.086E-02 .130 .719 
Kubisch 1.288E-03 1 1.288E-03 .008 .930 
Fehler(BVERLAUF) Linear 29.864 160 .187 
Quadratisch 25.604 160 .160 
Kubisch 26.430 160 .165 
Tab . 1355 
1.4, 




Im Ver lauf der Kre is laufbeschwerden zeigte sich kein signi f ikanter Unterschied zwi-
schen den be iden Gruppen (Placebo und Thyreo id inum) . 
Innersubjektfaktoren 













T a b . 1356 und 1357 
Maß: MASS_1 
Tests der Innersubjektkontraste 
Quadratsum Mittel der 
Quelle BVERLAUF me vom Typ III df Quadrate F Signifikan:: 
BVERLAUF Linear 1.373E-02 1 1.373E-02 .051 .822 
Quadratisch 1.165E-04 1 1.165E-04 .001 .980 
Kubisch 4.992E-03 1 4.992E-03 .030 .864 
BVERLAUF * PT Linear .118 1 .118 .436 .510 
Quadratisch 2.496E-02 1 2.496E-02 .132 .716 
Kubisch 2.330E-05 1 2.330E-05 .000 .99^ 
Fehler(BVERLAUF) Linear 43.062 159 .271 
Quadratisch 29.975 159 .189 
Kubisch 26.795 159 .169 
T a b . 1358 
PT 
Abb. 331 
1 3 7 
Mitleiwen K Mittelwert Kreislauf Mittelwert Kreislauf Mittelwert Kreislauf 
359 
Schwächegefühl 
Im Verlauf des Schwächege füh ls zeigte s ich kein s igni f ikanter Un te rsch ied z w i s c h e n 









Tab . 1359 und 1360 
Tests der Innersubjektkont raste 
Maß: MASS_1 
Quadratsum Mittel der 
Quelle BVERLAUF me vom Typ III df Quadrate F Signifikanz 
BVERLAUF Linear 1.335E-03 1 1.335E-03 .004 .948 
Quadratisch 1.739 1 1.739 5.606 .019 
Kubisch .468 1 .468 2.319 .130 
BVERLAUF * PT Linear .243 1 .243 .779 .379 
Quadratisch .777 1 .777 2.503 .116 
Kubisch 5.275E-02 1 5.275E-02 .262 .610 
Fehler(BVERLAUF) Linear 49.957 160 .312 
Quadratisch 49.643 160 .310 
Kubisch 32.253 160 .202 














Im Ver lauf der Re izbarke i t ze ig te sich kein signif ikanter Untersch ied zwischen den bei-















T a b . 1362 u n d 1363 
Maß: MASS_1 
Tests der Inne rsub jek tkon t ras te 
Quadratsum Mittel der 
Quelle BVERLAUF me vom Typ III df Quadrate F Signifikan;! 
BVERLAUF Linear .152 1 .152 .978 .324 
Quadratisch .248 1 .248 2.481 .117 
Kubisch 3.525E-03 1 3.525E-03 .049 .82!> 
BVERLAUF * PT Linear 8.506E-02 1 8.506E-02 .548 .460 
Quadratisch 2.529E-02 1 2.529E-02 .253 .615 
Kubisch 8.464E-03 1 8.464E-03 .118 .73 1 
Fehler(BVERLAUF) Linear 24.829 160 .155 
Quadratisch 15.964 160 9.977E-02 
Kubisch 11.439 160 7.149E-02 
T a b . 1364 
Mittelwert Reizbarke Mittelwert Reizbarke Mittelwert Reizbarke Mittelwert Reizbarke 
A b b . 3 3 3 
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Schlafstörungen 
Im Verlauf der Schla fs törungen zeigte s ich kein s igni f ikanter Unterschied zw ischen 















Tab . 1365 und 1366 
Maß: MASS_1 
Tests der Innersubjektkontraste 
Quadratsum Mittel der 
Quelle BVERLAUF me vom Typ III df Quadrate F Signifikan;: 
BVERLAUF Linear .343 1 .343 1.002 .318 
Quadratisch 7.128E-02 1 7.128E-02 .284 .595 
Kubisch 3.806E-02 1 3.806E-02 .108 .743 
BVERLAUF * PT Linear 9.199E-03 1 9.199E-03 .027 .870 
Quadratisch 9.555E-03 1 9.555E-03 .038 .846 
Kubisch 1.022E-03 1 1.022E-03 .003 .957 
Fehler(BVERLAUF) Linear 54.705 160 .342 
Quadratisch 40.165 160 .251 
Kubisch 56.412 160 .353 
T a b . 1367 
Abb. 334 
Mittelwert Schlafstö Mittelwert Schlafstö Mittelwert Schlafstö Mittelwert Schlafstö 
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Depressive Verst immung 
Im Verlauf der depress iven Vers t immung zeigte sich ke in signi f ikanter Untersch ied 
zwischen den be iden Gruppen (Placebo und Thyreo id inum) . 
Innersubjektfaktoren 













Tab . 1368 und 1369 
Maß: MASS 1 
Tests der Innersubjektkontraste 
Quadratsum Mittel der 
Quelle BVERLAUF me vom Typ III df Quadrate F Signifikanz 
BVERLAUF Linear 1.635 1 1.635 3.408 .06' 
Quadratisch .883 1 .883 5.210 .024 
Kubisch 6.130E-03 1 6.130E-03 .056 .813 
BVERLAUF * PT Linear 1.395 1 1.395 2.906 .090 
Quadratisch 7.663E-05 1 7.663E-05 .000 .983 
Kubisch 1.230E-02 1 1.230E-02 .113 .737 
Fehler(BVERLAUF) Linear 76.778 160 .480 
Quadratisch 27.111 160 .169 
Kubisch 17.383 160 .109 
T a b . 1370 




Im Verlauf der Käl teempf indl ichkei t zeigte sich kein signi f ikanter Untersch ied zw ischen 
den be iden Gruppen (P lacebo und Thyreo id inum) . Für 57 Pat ienten lagen vo l ls tändige 
Daten an den drei Ze i tpunk ten T a g TO, T1 und T 2 vor. 
Innersubjektfaktoren 












Tab . 1371 und 1372 
Maß: MASS_1 
Tests der Innersubjektkontraste 
Quadratsum Mittel der 
Quelle BVERLAUF me vom Typ III df Quadrate F Signifikanz 
BVERLAUF Linear .418 1 .418 1.377 .246 
Quadratisch .139 1 .139 .436 .512 
BVERLAUF * PT Linear .979 1 .979 3.225 .078 
Quadratisch .326 1 .326 1.022 .316 
Fehler(BVERLAUF) Linear 16.705 55 .304 
Quadratisch 17.568 55 .319 
T a b . 1373 
Mittelwert Kälteempf 
PT 




Auch im Verlauf der sonst igen Beschwerden zeigte sich kein s igni f ikanter Unterschied 
zwischen den be iden Gruppen (Placebo und Thyreo id inum). Für 81 Patienten lagen 
vol ls tändige Daten an den vier Ze i tpunkten T a g TO, T 1 , T2 und T 3 vor. 
Innersubjektfaktoren 













Tab . 1374 und 1375 
Maß: MASS_1 
Tests der Innersubjektkontraste 
Quadratsum Mittel der 
Quelle BVERLAUF me vom Typ III df Quadrate F Siqnifikan.: 
BVERLAUF Linear 2.826E-02 1 2.826E-02 .100 .753 
Quadratisch .154 1 .154 .398 .530 
Kubisch 3.854E-04 1 3.854E-04 .001 .970 
BVERLAUF * PT Linear .221 1 .221 .782 .379 
Quadratisch 7.986E-02 1 7.986E-02 .207 .651 
Kubisch .178 1 .178 .678 .413 
Fehler(BVERLAUF) Linear 22.299 79 .282 
Quadratisch 30.519 79 .386 
Kubisch 20.771 79 .263 
T a b . 1376 





4 Einzeldarstellungen: Gewichtsabnahmen, 
Diagnosen, Symptome 
Im fo lgenden werden die G e w i c h t s a b n a h m e n jedes e inze lnen der 208 Pat ienten des 
intent- to-treat-Kol lekt ivs von T a g T-3 über T a g TO bis T a g T 3 dargestel l t und dazu re-
levante Daten wie Größe , Gewich t , D iagnosen sowie Besonderhe i ten angegeben . Z u -
nächst wi rd die P lacebo-Gruppe (erst die Frauen, dann die Männer ) , danach die Thy-
reo id inum-Gruppe (ebenfal ls erst die Frauen, dann die Männer ) w iedergegeben . 
Placebo-Gruppe, Frauen 
F001: 56- jähr ige Frau, G r ö ß e 168 c m , Gewicht a m T a g TO: 78,1 kg , BMI 27,67 k g / m 2 
Diagnosen : Lumbalg ie , Hyper ton ie 
Erk lärung der Patient in für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: a m T a g T-1 mehr Tee und 
wen iger Minera lwasser ge t runken 
Besonderhe i ten : keine 
Homöopa th i ka während T 0 - T 3 : Rhus tox icodendron D12 
Abb. 328 
F004: 44- jähr ige Frau, G r ö ß e 150 c m , Gewicht a m T a g TO: 87,2 kg , BMI 38,76 k g / m 2 
Diagnosen : Diabetes mel l i tus T y p IIb 
Erk lärung der Pat ient in für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : an den T a g e n TO und T1 Zwischenb lu tung bei Spirale 
Homöopa th i ka während T 0 - T 3 : keine 
0.8 
D-3 D-2 D-1 DO D1 D2 D3 
Abb. 3 3 9 
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F005: 31- jähr ige Frau, Größe 174 c m , Gewicht a m Tag TO: 111,8 kg , BMI 36,93 k g / m 2 
Diagnosen: Migräne, Fersensporn , Parästhes ien rechte Hand 
Erklärung der Patientin für Gewichtsst i l ls tand/-zunahme: am T a g T-1 weniger getrunken 
Besonderhe i ten: keine 
Homöopath ika während T 0 - T 3 : Hekla Lava D12 
0 7 1 
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F007: 37- jähr ige Frau, Größe 160 c m , Gewicht a m Tag TO: 87,5 kg , BMI 34,18 k g / m 2 
Diagnosen: Var icos is crur is, Ischialgie 
Erklärung der Patient in für Gewichtsst i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : a m T a g T1 sehr vergeßl ich und schläfr ig 
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F009: 61- jähr ige Frau, Größe 162 c m , Gewicht a m Tag TO: 84,7 kg , BMI 32,27 k g / m 2 
Diagnosen: Hyper tonie, Diabetes mel l i tus 
Erk lärung der Patientin für Gewichtss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : a m T a g T 1 , u m 10 Uhr, Blutdruck 190/105 m m Hg (nach 2mal Nitro-
s p r a y 140/80 m m Hg), Kop fschmerzen über beiden Augen, auss t rah lend in rechten 
Nacken und rechte Schul ter , Müdigkei t (nach Eutonie) 
Homöopa th ika während T 0 - T 3 : Nux vomica D12 
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F010: 44- jähr ige Frau, Größe 158 c m , Gewich t a m T a g TO: 106,2 kg , BMI 42 ,54 k g / m 2 
Diagnosen: chron ische Gastr i t is, rez id iv ierender Schwinde l , Hyper tonie 
Erk lärung der Pat ient in für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : f rüher Hypo thy reose , seit 2 Jahren o.B., jetzt keine Sch i lddrüsen-Me-
d ikamente mehr 
Homöopa th i ka während T 0 - T 3 : ke ine 
Abb. 343 
F013: 60- jähr ige Frau, Größe 160 c m , Gewicht a m T a g TO: 102,0 kg , BMI 39,84 k g / m 2 
Diagnosen : Hyper ton ie , W i rbe l säu len -Syndrom 
Erk lärung der Pat ient in für Gewich tss t i l l s tand/ -zunahme: a m T a g T-1 e rbrochen, wen i -
ger Tee , dafür 2 statt 1 Rote-Bete-Säf te ge t runken 
Besonderhe i ten : dto. , a m T a g T1 zuf r ieden mit 6 0 0 g G e w i c h t s a b n a h m e 
Homöopa th i ka während T 0 - T 3 : ke ine 
0 8 1 
|F0U: Ploc.boJ 
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Abb. 344 
F015: 62- jähr ige Frau, Größe 160 c m , Gewicht a m T a g TO: 84,6 kg , BMI 33,05 k g / m 2 
Diagnosen : Psor iasis, Lumbalg ie 
Erk lärung der Pat ient in für Gewichtss t i l l s tand/ -zunahme: keine 
Besonderhe i ten : 1951 „OP an Sch i lddrüse" (Te i l -St rumektomie) , dabei Epi thelkörper-
chen l inks entfernt; Sch i lddrüsen-Sonograph ie a m T a g T 1 : kein Sch i ldd rüsengewebe 
nachweisbar 




F016: 76- jähr ige Frau, Größe 175 c m , Gewicht a m Tag TO: 66,0 kg , BMI 21,55 k g / m 2 
Diagnosen: chron ische Polyarthrit is 
Erklärung der Pat ient in für Gewichtsst i l ls tand/-zunahme: ke ine 
Besonderhe i ten: E innahme von Decort in und MT X (Methotrexat) 
Homöopa th ika während T 0 - T 3 : keine 
07 , 
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F021: 51- jähr ige Frau, Größe 160 c m , Gewicht a m T a g TO: 101,1 kg , BMI 39,49 kg /m 
Diagnosen: Diabetes mel l i tus Typ IIb, Hyper tonie 
Erklärung der Pat ient in für Gewichtsst i l ls tand/ -zunahme: ke ine 
Besonderhe i ten: keine 
Homöopa th ika während T 0 - T 3 : Lachesis 
Abb. 347 
F022: 61- jähr ige Frau, Größe 161 c m , Gewicht a m Tag TO: 91,8 kg , BMI 35,42 k g / m 2 
Diagnosen: Coxar th rose, koronare Herzkrankhei t 
Erk lärung der Pat ient in für Gewichtsst i l l s tand/ -zunahme: ke ine 
Besonderhe i ten: v o m 1 6 . - 1 9 . Lebensjahr „Schulkropf", se i tdem keine Schi lddrüsen-
Medikat ion mehr ; a m T a g T-1 E innahme von 2 Tbl . Diclo, a m T a g T1 zufr ieden und 
ausgegl ichen nach 1,3 kg Gew ich tsabnahme 
Homöopa th i ka während T 0 - T 3 : Sulphur 
1 5 
|F022:Ploc«bo| 
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F023: 65- jähr ige Frau, Größe 167 c m , Gewich t a m T a g TO: 67 ,7 k g , B M I 2 4 , 2 7 k g / m 2 
Diagnosen: Hyper tonus, H W S - u n d L W S - S y n d r o m 
Erk lärung der Patient in für Gewich tss t i l l s tand / -zunahme: ke ine 
Besonderhe i ten : a m T a g TO a u c h Lycopod ium D 2 0 0 erha l ten 
Homöopa th i ka während T 0 - T 3 : Lycopod ium 
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Abb. 349 
F026: 46- jähr ige Frau, G r ö ß e 159 c m , Gewich t a m T a g TO: 103,2 k g , B M I 4 0 , 8 2 k g / m 2 
Diagnosen: Hyper ton ie 
Erk lärung der Pat ient in für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: ke ine 
Besonderhe i ten : keine 
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Abb. 350 
F027: 68- jähr ige Frau, G r ö ß e 155 c m , Gewich t a m T a g TO: 75,2 k g , B M I 31 ,30 k g / m 2 
Diagnosen: Gonar th rose, D iabetes mel l i tus, Hyper ton ie , L W S - S y n d r o m 
Erk lärung der Patient in für Gewich tss t i l l s tand / -zunahme: a m T a g T-1 E igenb lu tspende 
(500 ml) , 2 x 500 ml Elektro lyt - Infusion erha l ten (ke ine G lucose) 
Besonderhe i ten : dto. 
Homöopa th i ka w ä h r e n d T 0 - T 3 : keine 
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F030: 33- jähr ige F rau , G r ö ß e 168 c m , Gewicht a m Tag TO: 153,8 kg, BMI 54,49 k g / m 2 
D i a g n o s e n : Hyper ton ie , L W S - S y n d r o m 
Erk lärung der Pat ient in für Gewichtss t i l l s tand/ -zunahme: ke ine 
Besonderhe i ten : a m T a g T 1 G e w i c h t s a b n a h m e 1 kg 
H o m ö o p a t h i k a w ä h r e n d T 0 - T 3 : Pulsat i l la D12 
Abb . 3 5 2 
F032: 30- jähr ige F rau , G r ö ß e 153 c m , Gewicht a m Tag TO: 111,7 kg , BMI 47,72 k g / m 2 
D i a g n o s e n : rez id iv ie rende In fekte 
Erk lä rung de r Pat ient in fü r Gewichtss t i l l s tand/ -zunahme: ke ine 
B e s o n d e r h e i t e n : ke ine 
H o m ö o p a t h i k a w ä h r e n d T 0 - T 3 : C a l c a r e a carbonica 200 
1.4, 
|F032:Placebo| 
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F034: 50- jähr ige F rau , G r ö ß e 167 c m , Gewicht a m Tag TO: 73,7 kg , BMI 26,43 k g / m 2 
D i a g n o s e n : E r s c h ö p f u n g s s y n d r o m 
Erk lä rung de r Pat ient in für Gewich tss t i l l s tand/ -zunahme: ke ine 
B e s o n d e r h e i t e n : a m T a g TO Pat ient in aufgedreht , Hunger; a m T a g T1 wesent l ich ruhi-
ger, ke inen H u n g e r mehr , nach 7 0 0 g Gew ich tsabnahme 
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F035: 67- jähr ige Frau, G r ö ß e 169 c m , Gewicht a m T a g TO: 126,7 kg , BMI 4 4 , 3 6 k g / m 2 
Diagnosen: Morbus Boeck , Herz insuf f iz ienz 
Erk lärung der Patient in für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: ke ine 
Besonderhe i ten : bis vor c i rca 3 W o c h e n E innahme v o n Cor t i son 
Homöopa th i ka während T 0 - T 3 : ke ine 
Abb. 355 
F039: 50- jähr ige Frau, G r ö ß e 160 c m , Gewicht a m T a g TO: 70 ,8 k g , B M I 2 7 , 6 6 k g / m 2 
Diagnosen : F ib romya lg iesyndrom 
Erk lärung der Patient in für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: ke ine 
Besonderhe i ten : keine 
Homöopa th i ka w ä h r e n d T 0 - T 3 : C imic i fuga D12 ; Ignat ia D 3 0 (Tag T 3 ) 
Abb. 356 
F041: 56- jähr ige Frau, G r ö ß e 162 c m , Gewicht a m T a g TO: 75 ,9 k g , B M I 28 ,92 k g / m 2 
Diagnosen : Polyar throse 
Erk lärung der Patient in für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: ke ine 
Besonderhe i ten : Se rum a m T a g T1 hämoly t isch 
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F042: 37- jähr ige F rau , G r ö ß e 170 c m , Gewicht am Tag TO: 111,5 kg , BMI 38,58 k g / m 2 
Diagnosen : i nkomp le t tes Querschn i t t ssyndrom, Cholel i thiasis 
Erk lärung der Pat ient in für Gewichtss t i l l s tandAzunahme: ke ine 
Besonderhe i ten : ke ine 
H o m ö o p a t h i k a w ä h r e n d T 0 - T 3 : keine 
0.7 •] 
JF042: Placeboj 
/ \ / kg \ / \ 
/ \ / \ : 
V 
D-3 D-2 D-1 DO Dl 02 D3 
Abb. 358 
F043: 59- jähr ige F rau , G r ö ß e 168 c m , Gewicht a m T a g TO: 81,0 kg , BMI 28,70 k g / m 2 
Diagnosen : Hyper ton ie 
Erk lärung der Pat ient in für Gewichtss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : ke ine 
H o m ö o p a t h i k a w ä h r e n d T 0 - T 3 : G lono inum D12 
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Abb. 359 
F044: 58- jähr ige F rau , G r ö ß e 158 c m , Gewicht a m T a g TO: 91,3 kg , BMI 36,57 k g / m 2 
Diagnosen : Po lyar th rose , labi ler Hyper tonus 
Erk lärung de r Pat ient in für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : a m T a g T1 Patient in deprimiert wegen nur geringer Gewich tsabnahme 
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F046: 42- jähr ige F rau , Größe 170 c m , Gewich t a m T a g TO: 84,8 kg , BMI 29 ,34 k g / m 2 
Diagnosen: E r s c h ö p f u n g s s y n d r o m , L W S - S y n d r o m 
Erklärung de r Pat ient in für Gewichtss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : Pat ient in wirkt besonders g laubwürd ig 
Homöopa th i ka w ä h r e n d T 0 - T 3 : Bryon ia , Berber is D12 
JF046: Placeboj 
03 
D-3 D-2 D-1 DO Dl 02 D3 
Abb. 361 
F049: 57- jähr ige Frau, Größe 173 c m , Gewicht a m T a g TO: 99,0 kg , BMI 33,08 k g / m 2 
Diagnosen : Gonar th rose 
Erk lärung de r Pat ient in für Gewichtss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : ke ine 
H o m ö o p a t h i k a w ä h r e n d T 0 - T 3 : keine 
IF049: Placebo 
0-3 D-2 D-1 DO Dl D2 D3 
Abb. 362 
F050: 50- jähr ige Frau, Größe 155 c m , Gewicht a m T a g TO: 67,0 kg , BMI 27,89 k g / m 2 
Diagnosen : Polyar thra lg ie 
Erk lärung der Pat ient in für Gewichtss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : a m T a g T1 S e r u m hämoly t isch 




F053: 73- jähr ige Frau, Größe 156 c m , Gewicht am Tag TO: 73,5 kg , BMI 30 ,20 k g / m 2 
Diagnosen: koronare Herzkrankhei t , Z .n . Vorderwandinfarkt , Hyper ton ie 
Erk lärung der Patient in für Gewichtsst i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : E innahme von tgl . 25 m g Saroten, depressiv an den T a g e n T1 bis T 3 
w e g e n nur ger inger Gew ich tsabnahme 
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Abb. 364 
F056: 46- jähr ige Frau, Größe 168 c m , Gewicht a m Tag TO: 70,1 kg , B M I 2 4 , 8 4 k g / m 2 
Diagnosen: Lumbago , Z .n . Dornfor tsatzresekt ion, HWS-Syndrom 
Erk lärung der Patient in für Gewichtss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : keine 
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Abb. 365 
F059: 53- jähr ige Frau, G r ö ß e 166 c m , Gewicht a m T a g TO: 106,9 k g , B M I 38 ,79 k g / m 2 
Diagnosen: Hyper ton ie , Lumbalg ie , Gonar throse 
Erk lärung der Patient in für Gewichtss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : keine 
Homöopa th i ka während T 0 - T 3 : keine 
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F060: 56- jähr ige Frau, G r ö ß e 172 c m , Gewicht a m Tag TO: 102,2 kg , BMI 34 ,55 k g / m 2 
D i a g n o s e n : F ibromyalg ie, Depress ion , Diabetes mel l i tus 
Erk lä rung der Pat ient in für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: ke ine 
Besonderhe i ten : a m T a g T1 Ve rsch l immerung der S c h m e r z e n nach L y m p h d r a i n a g e 
H o m ö o p a t h i k a w ä h r e n d T 0 - T 3 : keine 
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F062: 47- jähr ige Frau, G r ö ß e 159 c m , Gewicht a m T a g TO: 79,2 k g , B M I 31 ,33 k g / m 2 
D i a g n o s e n : chron ische Bronchi t is , chron ische venöse Insuf f iz ienz 
Erk lä rung der Patient in für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: ke ine 
Besonderhe i ten : s tändiges Hungerge füh l 
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F063: 69- jähr ige Frau, G r ö ß e 169 c m , Gewicht a m T a g TO: 88 ,6 k g , BMI 31 ,02 k g / m 2 
D i a g n o s e n : Hyper ton ie , Coxar th rose 
Erk lä rung der Pat ient in für Gewichtss t i l l s tandAzunahme: ke ine 
Besonderhe i ten : keine 
H o m ö o p a t h i k a während T 0 - T 3 : Phyto lacca D12 
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F066: 59- jähr ige F r a u , G r ö ß e 168 c m , Gewicht am Tag TO: 93,0 kg , BMI 32 ,75 k g / m 2 
Diagnosen : G o n a r t h r o s e , L W S - S y n d r o m 
Erk lärung der Pat ient in für Gewichtss t i l l s tandAzunahme: ke ine 
Besonderhe i ten : f rüher Hyper thy reose , inzwischen von se lbs t normal is iert , je tz t ke ine 
Sch i ldd rüsen-Med ika t ion mehr ; a m T a g TO etwas mehr Schw inde l als sonst , a m T a g 
T1 besse res Be f inden , nach 7 0 0 g Gew ich tsabnahme 
H o m ö o p a t h i k a w ä h r e n d T 0 - T 3 : Natr ium mur ia t icum 
Abb. 3 7 0 
F068: 71- jähr ige F rau , G r ö ß e 160 c m , Gewicht a m T a g TO: 96,0 kg , BMI 37 ,50 k g / m 2 
Diagnosen : Hyper ton ie , V . a . koronare Herzkrankhei t 
Erk lärung de r Pat ient in für Gewichtss t i l l s tandAzunahme: ke ine 
Besonderhe i ten : a m T a g TO grün l ich-schwarzer Stuhl (nach M a g n e s i u m ci t r icum) 
H o m ö o p a t h i k a w ä h r e n d T 0 - T 3 : Lachesis D200 
0 6 , 
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Abb. 371 
F069: 43 - jähr ige F rau , G r ö ß e 172 c m , Gewicht a m T a g TO: 116,6 kg , BMI 39,41 kg /m 
D iagnosen : Hyper ton ie 
Erk lärung de r Pat ient in für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: ke ine 
Besonderhe i ten : ke ine 
H o m ö o p a t h i k a w ä h r e n d T 0 - T 3 : keine 
Dl D2 03 
Abb. 3 7 2 
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F071: 56- jähr ige Frau, G r ö ß e 164 c m , Gewicht a m T a g TO: 67 ,9 k g , B M I 25,25 k g / m 2 
Diagnosen: Hepat i t is B, Ar thra lg ien 
Erk lärung der Patient in für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: ke ine 
Besonderhei ten: a m T a g TO fastenbedingte Sehversch lechterung w ieder e twas besser 
Homöopa th i ka w ä h r e n d T 0 - T 3 : Cau lophy l lum D12 
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F074: 27- jähr ige Frau, G r ö ß e 168 c m , Gewicht a m T a g TO: 95 ,4 k g , B M I 33,80 k g / m 2 
Diagnosen : E k z e m der Ext remi tä ten, Hyper ton ie 
Erk lärung der Pat ient in für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: ke ine 
Besonderhe i ten : keine 
Homöopa th i ka w ä h r e n d T 0 - T 3 : Graph i tes D200 , C a l c a r e a s u l p h u r i c a D 1 2 
0 8 
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Abb. 374 
F075: 50- jähr ige Frau, G r ö ß e 165 c m , Gewicht a m T a g TO: 113,3 k g , BMI 41,62 k g / m 2 
Diagnosen : Hyper tonie, D iabetes mel l i tus, H W S - S y n d r o m 
Erk lärung der Pat ient in für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: ke ine 
Besonderhe i ten : keine 
Homöopa th i ka während T 0 - T 3 : Hek la Lava , Ignat ia 
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F078: 62- jähr ige F rau , G r ö ß e 162 c m , Gewicht a m T a g TO: 85,3 kg , BMI 32,50 k g / m 2 
Diagnosen: Gonar th rose , Hyper ton ie , Herzinsuf f iz ienz 
Erklärung der Pat ient in für Gewichtss t i l l s tandAzunahme: ke ine 
Besonderhe i ten : (Teil-) S t rumek tomie c i rca 1957, Rests t ruma tastbar, keine Schi lddrü-
sen-Medika t ion , in Sch i ldd rüsen-Sonograph ie monst röse Rezid iv-Knoten rechts; an 
den T a g e n T 2 - T 3 G e w i c h t s z u n a h m e ! , am T a g T 4 1,8 kg Gewich tsabnahme; E innah-
m e von Diclac; Pat ient in hat te ke inen Stuh lgang gehabt 
Homöopa th i ka w ä h r e n d T 0 - T 3 : keine 
|FO?» Pl.cboj 
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Abb. 376 
F082: 40- jähr ige F rau , G r ö ß e 170 c m , Gewicht a m Tag TO: 74,4 kg , BMI 25,74 k g / m 2 
Diagnosen: psychovege ta t i ves E rschöp fungssyndrom, Re izmagen , H W S - S y n d r o m 
Erk lärung der Pat ient in für Gewichtss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : bei der E i n n a h m e der 5 Globul i der Stud ienmedikat ion : Gefüh l , als 
hätte sie sehr viel im M u n d , erst bitterer, dann säuer l icher G e s c h m a c k , ekl iger Nach-
geschmack 
Homöopa th i ka w ä h r e n d T 0 - T 3 : Sep ia 
\ 
\ / \ ^ i 
Abb. 3 7 7 
F083: 32- jähr ige F rau , G r ö ß e 165 c m , Gewicht am T a g TO: 107,6 kg , BMI 39,52 k g / m 2 
Diagnosen: Pro lak t inom 
Erk lärung der Pat ient in für Gewichtss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : Z . n . P r o l a k t i n o m - O P vor 3 Jahren ; am T a g T1 erneuter Gewichtsst i l l -
s tand 




\ A ; \ / \ i \ / \ ! 
\ y D-3 D-J D-1 DO 01 D; DJ 
Abb. 378 
379 
F084: 62- jähr ige Frau, G r ö ß e 165 c m , Gewicht a m T a g TO: 86 ,5 k g , B M I 31 ,77 k g / m 2 
Diagnosen : H W S - und L W S - S y n d r o m , Hyper ton ie 
Erk lärung der Patient in für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: ke ine 
Besonderhe i ten : keine 
Homöopa th i ka w ä h r e n d T 0 - T 3 : Laches is 
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Abb. 379 
F085: 63- jähr ige Frau, Größe 168 c m , Gewicht a m T a g TO: 106,1 k g , B M I 37 ,59 k g / m 2 
Diagnosen: Coxar th rose 
Erk lärung der Pat ient in für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: ke ine 
Besonderhe i ten : vor 13 Jahren Rad ium-E in lagen w e g e n V a g i n a l - K a r z i n o m , Kont ro l len 
o.B.; in der Nacht von TO auf T1 Herzk lopfen und s tärkerer S c h w i n d e l , wie sons t nie, 
eher im L iegen, Schlaf unveränder t (nicht sehr tief) 
Homöopa th i ka während T 0 - T 3 : Laches is 
Abb . 380 
F089: 55- jähr ige Frau, G r ö ß e 165 c m , Gewich t a m T a g TO: 69 ,8 k g , B M I 25 ,64 k g / m 2 
Diagnosen: L W S - S y n d r o m , M a m m a - K a r z i n o m 
Erk lärung der Patient in für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: ke ine 
Besonderhe i ten : a m T a g TO a b e n d s J u c k e n a m ganzen Körpe r (nach NT der Sect io-
Narbe a m Vormi t tag) ; a m T a g T1 ke ine K reuzschmerzen m e h r (e rs tma ls seit V2 Jahr ) 
Homöopa th i ka w ä h r e n d T 0 - T 3 : Kal ium carbon icum 
Abb. 381 
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F090: 55- jähr ige F rau , G r ö ß e 156 c m , Gewicht am Tag TO: 63,6 kg , BMI 26,13 k g / m 2 
D i a g n o s e n : ch ron ische Gastr i t is , chron ische Migräne 
Erk lä rung der Pat ient in für Gewichtss t i l l s tandAzunahme: a m T a g T-1 2 Liter Ko losko-
p ie -Lösung ge t runken , a m T a g TO Koloskopie (nach dem Wiegen) 
Besonderhe i ten : in der Nach t v o n TO auf T1 schlaf los (mehr als sonst ) , am T a g T1 mit 
K o p f s c h m e r z e n e rwach t , an der rechten Stirn (sonst meist l inks oder a m ganzen Kopf) 
H o m ö o p a t h i k a w ä h r e n d T 0 - T 3 : keine 
or 
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Abb. 3 8 2 
F091: 25- jähr ige F rau , G r ö ß e 164 c m , Gewicht a m Tag TO: 86,0 kg , BMI 31,98 k g / m 2 
D i a g n o s e n : ch ron ische Glomeru lonephr i t i s , Ge lenkschmerzen 
Erk lä rung der Pat ient in für Gewichtss t i l l s tandAzunahme: ke ine 
Besonderhe i t en : Pat ient in b e k a m früher 3 Jahre lang Isocil l in; immer Hungergefüh l 
(mit S o d b r e n n e n ) ; a m T a g T1 wen iger Hungergefüh l , T o m a t e n s u p p e schmeck te , Be-
f inden nicht b e s o n d e r s gut ; a m T a g T 2 erneuter Gewichtsst i l ls tand 
H o m ö o p a t h i k a w ä h r e n d T 0 - T 3 : S e r u m arguil le 
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Abb. 3 8 3 
F093: 32- jähr ige F rau , G r ö ß e 160 c m , Gewicht a m T a g TO: 72,8 kg , BMI 28 ,44 k g / m 2 
D i a g n o s e n : rezidiv. Ha rnwegs in fek te , Depress ionen, V.a . F ib romya lg ie -Syndrom 
Erk lä rung der Pat ient in für Gewichtss t i l l s tandAzunahme: keine 
B e s o n d e r h e i t e n : a m T a g T-1 erst spät abends viel get runken 
H o m ö o p a t h i k a w ä h r e n d T 0 - T 3 : Ca lcarea carbon ica 
oe 
\ 
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Abb. 3 8 4 
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F095: 45- jähr ige Frau, Größe 175 c m , Gewicht a m T a g TO: 122,9 kg , BMI 40,13 k g / m 2 
Diagnosen : L W S - S y n d r o m , Depress ion 
Erk lärung der Pat ient in für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : Patient in sehr zöger l ich hinsicht l ich E innahme der Stud ienmedikat ion 
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Abb. 385 
F097: 35- jähr ige Frau, G r ö ß e 162 c m , Gewicht a m T a g TO: 97,5 kg , BMI 37,15 k g / m 2 
Diagnosen: zerebra les Krampf le iden, H W S - S y n d r o m , reakt ive Depress ion 
Erk lärung der Pat ient in für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : mult iple Hautnarben von Mückens t i chen 
Homöopa th i ka während T 0 - T 3 : keine 
0.9 i 
JF097: Placebo 1 
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Abb. 386 
F100: 51- jähr ige Frau, G r ö ß e 165 c m , Gewicht a m T a g TO: 73,8 kg , BMI 27,11 k g / m 2 
Diagnosen : chron ische Polyarthri t is, Hyper ton ie 
Protokol l -Ver letzung! Pat ient in n immt Thyrox in 
Besonderhe i ten : keine 
Homöopa th i ka während HF: Ranuncu lus D12 , G u a i a c u m D12 
Abb. 387 
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F102: 59- jähr ige Frau, Größe 163 c m , Gewicht a m Tag TO: 90,1 kg , BMI 33,91 k g / m 2 
Diagnosen : Diabetes mell i tus Typ IIb, Hyper ton ie 
Erk lärung der Patient in für Gewichtsst i l ls tandAzunahme: a m T a g T-1 Esidrix abgesetz t 
und mehr ge t runken als sonst 
Besonderhe i ten : dto. 
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Abb. 388 
F103: 54- jähr ige Frau, Größe 172 c m , Gewicht a m T a g TO: 116,5 kg , BMI 39,38 k g / m 2 
Diagnosen : Hyper tonie, Wi rbe lsäu len-Syndrom 
Erk lärung der Patient in für Gewichtss t i l l s tandAzunahme: ke ine 
Besonderhe i ten : keine 
H o m ö o p a t h i k a während T 0 - T 3 : Z incum va ler ianum 
1 8 i 
|F103: Plac«bo| 
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Abb. 389 
F105: 58- jähr ige Frau, G r ö ß e 170 c m , Gewicht a m Tag TO: 132,7 kg , BMI 45,92 k g / m 2 
Diagnosen : Hyper tonie 
Protokol lver le tzung! keine drei T a g e Gewich tsabnahme vor Gewichtsst i l ls tand 
Besonderhe i ten : keine 
H o m ö o p a t h i k a während HF: Ca lcarea carbon ica 
Abb. 390 
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F108: 38- jähr ige Frau, Größe 173 c m , Gewicht a m T a g TO: 80,1 kg , BMI 26,76 k g / m 2 
Diagnosen : chron ische Polyarthr i t is, Hyper ton ie 
Erk lärung der Pat ient in für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : keine 
Homöopa th i ka w ä h r e n d T 0 - T 3 : Pulsat i l la 
Abb . 391 
F109: 57- jähr ige F rau , Größe 170 c m , Gewich t a m T a g TO: 82,4 kg , BMI 28,51 k g / m 2 
Diagnosen: Migräne, Psor iasis vu lgar is 
Erk lärung der Pat ient in für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : ke ine 
Homöopa th i ka w ä h r e n d T 0 - T 3 : Ac idum fo rmic icum D30 
Abb. 392 
F110: 74- jähr ige F rau , Größe 154 c m , Gewicht a m T a g TO: 105,4 kg , BMI 44 ,44 k g / m 2 
Diagnosen : Polyar throse, Z .n . Hüf t -Operat ion 
Erk lärung der Pat ient in für Gewichtss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : w e n i g e T a g e vor TO Lasix und Dyt ide abgesetz t 
Homöopa th i ka w ä h r e n d T 0 - T 3 : Laches is , Rhus tox icodendron 
| Fl 10: Placeboj 
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Abb. 393 
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F112: 43- jähr ige Frau, Größe 163 c m , Gewicht am T a g TO: 68,0 kg , BMI 25,59 k g / m 2 
Diagnosen: Gonar th rose, H W S - S y n d r o m 
Erklärung der Patientin für Gewichtssti l lstandAzunahme: am Tag T-1 Beginn der Menses 
Besonderhe i ten: dto.; a m T a g TO einige Stunden nach E innahme der Stud ienmedikat i -
on starke Essensge lüs te ; a m T a g T 8 epi lept ischer Anfall (bei von f rüher bekann tem 
Z.n . subdura lem Hämatom) 
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Abb. 394 
F115: 51- jähr ige Frau, Größe 168 c m , Gewicht a m T a g TO: 84,6 kg, BMI 29,97 k g / m 2 
Diagnosen: Coxar throse, Neurodermi t is 
Erklärung der Patient in für Gewichtsst i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten: a m T a g T1 Insektenst ich mit Schwel lung und Rötung 
Homöopath ika während T 0 - T 3 : Apis D4, L e d u m 
| Fl IS: Placebo | 
Abb. 395 
F116: 53-jähriger Mann (!), Größe 171 c m , Gewicht am Tag TO: 89,9 kg, BMI 30,74 k g / m 2 
Diagnosen: Hyper ton ie 
Erklärung des Pat ienten für Gewichtss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten: keine 
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Abb. 396 
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F119: 73- jähr ige Frau, Größe 150 c m , Gewich t a m T a g TO: 106 ,0 k g , BMI 47 ,11 k g / m 2 
Diagnosen: Sp ina ls tenose L3/4 und L4 /5 , Hyper ton ie 
Erk lärung der Pat ient in für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: ke ine 
Besonderhe i ten : C i t ra t -P lasma a m T a g TO nicht e inge f ro ren : F ib r inogen nicht ve rwer t -
bar! 
Homöopa th i ka während T 0 - T 3 : C u p r u m meta l l i cum, G n a p h a l i u m 
Abb. 397 
F122: 52- jähr ige Frau, Größe 169 c m , Gewich t a m T a g TO: 107,2 k g , B M I 37 ,53 k g / m 2 
Diagnosen : Hyper ton ie , D iabetes mel l i tus , Hype rcho les te r i nämie 
Erk lärung der Pat ient in für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: ke ine 
Besonderhe i ten : Pat ient in a m T a g TO erst u m 18:00 Uhr S t u d i e n m e d i k a t i o n erha l ten 
Homöopa th i ka w ä h r e n d T 0 - T 3 : Co lch i cum D 4 
|F122: PlOWboj 
Abb. 398 
F126: 43- jähr ige Frau, G r ö ß e 169 c m , Gewich t a m T a g TO: 64 ,4 k g , B M I 2 2 , 5 5 k g / m 2 
Diagnosen : Lumboisch ia lg ie , F i b r o m y a l g i e - S y n d r o m , Hyper ton ie 
Erk lärung der Pat ient in für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: ke ine 
Besonderhe i ten : a m T a g T-1 A u s g a n g , angeb l ich n ichts g e g e s s e n ; Pat ient in sehr w i -
derspenst ig und mißt rau isch; t rainiert angeb l ich täg l ich 1-3 S t u n d e n auf d e m E r g o m e -
ter (zu Hause) 




F130: 58- jähr ige F rau , G r ö ß e 158 c m , Gewicht a m T a g TO: 91,3 kg , BMI 36,57 k g / m 2 
D i a g n o s e n : L W S - S y n d r o m , H W S - S y n d r o m 
Erk lä rung der Pat ient in für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i t en : S e r u m a m T a g TO hämoly t isch 
H o m ö o p a t h i k a w ä h r e n d T 0 - T 3 : Fucus D 4 , Laches is LM6 
0 7 i 
JF130: Placeboj 
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F131: 57- jähr ige F rau , G r ö ß e 165 c m , Gewicht a m T a g TO: 101,1 kg , BMI 37,13 k g / m 2 
D i a g n o s e n : Hyper ton ie , Spondy lo l i s thes is 
Erk lä rung der Pat ient in für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: keine 
B e s o n d e r h e i t e n : ke ine 
H o m ö o p a t h i k a w ä h r e n d T 0 - T 3 : R h u s tox icodendron D12 
|F131: P l a c e b o j 
Abb . 401 
F132: 56- jähr ige F rau , G r ö ß e 160 c m , Gewicht a m T a g TO: 116,3 kg , BMI 45,43 k g / m 2 
D i a g n o s e n : D iabe tes mel l i tus T y p IIb, Hyper ton ie 
Erk lä rung der Pat ient in für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: am T a g T-1 Koloskopie-Lö-
s u n g g e t r u n k e n , a m T a g TO Ko loskop ie (nach d e m Wiegen) 
B e s o n d e r h e i t e n : d to. , a m T a g T1 Be f inden unveränder t 
H o m ö o p a t h i k a w ä h r e n d T 0 - T 3 : Su lphur 
1.2 
|F132: P l a c e b o j 
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F133: 37- jähr ige Frau, Größe 170 c m , Gewicht a m T a g TO: 83,0 kg , BMI 28 ,72 k g / m 2 
Diagnosen: Co lon irritabile 
Erk lärung der Pat ient in für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : a m T a g TO m o r g e n s wacke l iges Bef inden; Gefüh l , als würde das 
Herz nur vor s ich hin sprude ln , o h n e kraftvol le Ak t ion ; c a . 10 Minuten nach E innahme 
der S tud ienmedika t ion (14:30 Uhr ) : Herzk lop fen, s tark spürbarer kraftvol ler Puls, bis 
z u m A b e n d (am T a g T1 nicht m e h r ) ; c a . 1 Stunde nach E innahme: schär feres Sehen 
und freierer Kopf, bis z u m A b e n d (am T a g T1 nicht mehr ) ; c a . 1 /2 S tunde nach E innah-
me: Ausb le iben der A u g e n b e s c h w e r d e n , bis z u m T a g T1 morgens , dann wieder wie 
zuvor (seit ca . 1 W o c h e Druckgefüh l a m l inken A u g e , wie geschwol lenes Lid, sowie 
Druck hinter d e m Auge , wie nach e i n e m Schlag aufs Auge) ; von TO auf T1 gut ge-
schlafen, es war der Pat ient in aber heiß, sie mußte die Füße aus d e m Bett s t recken 
(sonst nur bei F ieber) ; a m T a g T1 von Hitze au fgewacht ; Menses seit 1-2 T a g e n er-
wartet , aber b isher noch ausgeb l ieben (Gew ich tsschwankungen bei Menses bekannt ) . 
Homöopa th i ka während T 0 - T 3 : Hyper i cum 
JF133: Placebo 
D-3 D-2 D-1 DO D1 D2 D3 
Abb. 403 
F135: 46- jähr ige Frau, G r ö ß e 156 c m , Gewich t a m T a g TO: 100,9 kg , BMI 41,46 k g / m 2 
Diagnosen : L u m b a g o 
Erk lärung der Pat ient in für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: ke ine 
Besonderhe i ten : keine 
Homöopa th i ka während T 0 - T 3 : keine 
F135: Placebo 
Abb. 4 0 4 
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F136: 51- jähr ige Frau, Größe 172 c m , Gewicht a m T a g TO: 69,4 kg , BMI 23,46 k g / m 2 
Diagnosen : L W S - S y n d r o m , Coxar throse, Kephalg ie 
Erk lärung der Patient in für Gewichtss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : keine 
H o m ö o p a t h i k a während T 0 - T 3 : Aesculus D12 , Valer iana D200 
|F1J6: PI*c*bo | 
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Abb. 405 
F139: 61- jähr ige Frau, Größe 155 c m , Gewicht a m T a g TO: 49,1 kg , BMI 20,44 k g / m 2 
Diagnosen : Migräne, labiler Hyper tonus 
Erk lärung der Pat ient in für Gewichtss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : a m T a g T-1 2 Liter Ko loskop ie-Lösung get runken, a m T a g TO Kolo-
skopie, Übelkeit , wen ig get runken; von TO auf T1 schlechter gesch la fen ; a m T a g T1 
keine Übelkei t mehr , sonst keine wesent l ichen Veränderungen 
Homöopa th i ka w ä h r e n d T 0 - T 3 : Ignatia 
-04 
Abb. 406 
F141: 71- jähr ige Frau, G r ö ß e 158 c m , Gewicht a m T a g TO: 94,1 kg , BMI 37,69 k g / m 2 
Diagnosen : Polyar throse, Hyper tonie, Hüf tdysplasie 
Erk lärung der Patient in für Gewichtss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : von TO auf T1 nachts schlecht get räumt, sonst keine Veränderung 
bemerk t 
Homöopa th i ka während T 0 - T 3 : Rhus tox icodendron 
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F144: 63- jähr ige Frau, Größe 164 c m , Gewicht a m T a g TO: 67,9 kg , BMI 25,25 k g / m 2 
Diagnosen : H W S - S y n d r o m , L W S - S y n d r o m 
Erk lärung der Pat ient in für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : Patient in relativ unempf ind l ich 
Homöopa th i ka während T 0 - T 3 : Hek la Lava D 4 
JF144: Placebo] 
D-3 D-2 DI CO D1 D2 03 
Abb. 408 
F145: 51- jähr ige Frau, Größe 173 c m , Gewicht a m T a g TO: 123,7 kg , BMI 41,33 k g / m 2 
Diagnosen : L W S - S y n d r o m , H W S - S y n d r o m 
Erk lärung der Pat ient in für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : a m T a g TO ein ige S tunden nach E innahme der Stud ienmedikat ion 
c a . 20 Minuten lang Herzk lop fen (sonst n ie) , von TO auf T1 besser gesch la fen als 
sonst , a m T a g T 2 500 ml NaCI- ln fus ion, a m T a g T 3 wieder Gewichtsst i ls tand 
Homöopa th i ka während T 0 - T 3 : keine 
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Abb. 409 
F146: 36- jähr ige Frau, Größe 164 c m , Gewich t a m T a g TO: 64,5 kg , BMI 23,98 k g / m 2 
Diagnosen : L u m b a g o 
Erk lärung der Pat ient in für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : von TO auf T1 besser gesch la fen als sonst , a m T a g T1 gutes Bef in-
den 
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F147: 61- jähr ige Frau, Größe 157 c m , Gewicht a m T a g TO: 70,7 kg , BMI 28,68 k g / m 2 
Diagnosen: Po lymya lg ia rheumat ica , H W S - S y n d r o m , Hypertonie 
Erk lärung der Patientin für Gewichtsst i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : keine 
Homöopa th i ka während T 0 - T 3 : keine 
06 
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Abb. 411 
F151: 52- jähr ige Frau, Größe 165 c m , Gewicht a m T a g TO: 90,0 kg , BMI 33,06 k g / m 2 
Diagnosen : Hyper ton ie , Erschöpfungszus tand 
Erk lärung der Patient in für Gewichtss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : a m T a g T1 Gewich tszunahme, keine besonderen Beschwerden 
Homöopa th i ka während T 0 - T 3 : keine 
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F153: 29- jähr ige Frau, Größe 176 c m , Gewicht a m T a g TO: 140,8 kg , BMI 45,45 k g / m 2 
Diagnosen : Hyper ton ie 
Protokol lver le tzung! E innahme von Prospan (jodhalt ig) 
Besonderhe i ten : a m T a g TO morgens 1 Stunde lang Sehs törungen (Schleier in be iden 
A u g e n , noch nie zuvor gehabt ) ; V2 S tunde nach E innahme der Stud ienmedikat ion 
Kop fschmerzen ; a m T a g T1 keine Sehs törungen mehr, Gew ich tsabnahme 1,8 kg! 
Homöopa th i ka während HF: Pulsat i l la, Ruta, A u r u m 
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Placebo-Gruppe, Männer 
M002: 68-jähriger Mann , Größe 170 c m , Gewicht a m T a g TO: 83,5 kg , BMI 28,89 k g / m 2 
Diagnosen : Diabetes mel l i tus, Gonar th rose , Hyper ton ie 
Erk lärung des Pat ienten für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : keine 
H o m ö o p a t h i k a während T 0 - T 3 : Sulphur D30, R u m e x D12 
M002: Placebo 
Abb. 4 1 4 
M004: 44-jähriger Mann , Größe 178 c m , Gewicht a m T a g TO: 90,5 kg , BMI 28,56 k g / m 2 
Diagnosen : H W S - S y n d r o m , Gonar th rose , Hyper l ip idämie 
Erk lärung des Pat ienten für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : a m T a g T-1 Apfe ls ine gegessen ; a m T a g TO u m 2 2 Uhr l inke Ge-
sichtshälf te gerötet , ge juckt , gebrannt , pe lz ig , dann Ausbre i tung v o n Taubhe i t und Pel-
zigkeit über l inke Schul ter , l inken A r m , l inke Seite, l inkes Bein u n d l inken Fuß ( inner-
halb 3 min bzw 10 min ) ; Rückb i l dung in l inkem Fuß, l i nkem Bein u n d l inker Sei te in 
10 min , Rückb i ldung in l inkem A r m und l inker Schul ter in 1 Stunde, Rückb i ldung in lin-
ker Gesichtshäl f te bis z u m T a g T 1 , dann noch e t w a 2 0 % Pelz igkei t , Kraft in l inkem 
Bein und l inkem A r m wieder norma l ; Kop fschmerzen l inks s tärker a ls rechts, Zunge 
l inks taub, RR 160 m m H g ; a m T a g T 2 Extremi täten und Ges ich tsmusku la tu r o.B., 
noch leichte Taubhe i t im l inken W a n g e n b e r e i c h ; a m T a g T 5 resti tut io a d in tegrum. 




M005: 69- jähr iger M a n n , Größe 180 c m , Gewicht am Tag TO: 96,4 kg, BMI 29,75 k g / m 2 
Diagnosen : Neur i t is , Po lymya lg ia rheumat ica , Hypertonie, Hyper l ip idämie IIb 
Erk lärung des Pat ien ten für Gewichtss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : a m T a g T1 vermehr t Isch iasschmerzen l inks (seit Neurai therapie) 
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Abb. 416 
M007: 56- jähr iger M a n n , Größe 173 c m , Gewicht a m Tag TO: 97,6 kg, BMI 32,61 k g / m 2 
Diagnosen : Hyper ton ie , koronare Herzkrankhei t , arteriel le Versch lußkrankhe i t 
Erk lärung des Pat ien ten für Gewichtss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : Pat ient erhielt tgl . 500 ml NaCI- ln fus ionen 
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M008: 37-jähriger M a n n , Größe 182 c m , Gewicht a m Tag TO: 110,3 kg, BMI 33,30 k g / m 2 
Diagnosen : F ib romya lg ie -Syndrom, Migräne, Z .n . S e m i n o m , L ipomatose 
Erk lärung des Pat ien ten für Gewichtss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : Z . n . Nova lg in -Abusus ; a m T a g T1 mehr Kop fschmerzen als a m T a g 
TO (seit S c h ä d e l b r u c h vo r 12 Jahren starke Migräne bekannt) 
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M009: 31-jähriger Mann , Größe 170 c m , Gewicht a m T a g TO: 71,0 kg , BMI 24 ,57 k g / m 2 
Diagnosen : Neurodermi t is 
Erk lärung des Pat ienten für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : a m T a g T1 Ü b e r w ä r m u n g s b a d , nach d e m W i e g e n 
Homöopa th i ka während T 0 - T 3 : A c i d u m formic icum D30, C a l c a r e a p h o s p h o r i c a D 1 2 
1 4 1 
|M009: Plocebo | 
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M013: 31-jähriger Mann , Größe 176 c m , Gewicht a m T a g TO: 99 ,4 kg , BMI 32 ,09 k g / m 2 
Diagnosen : Pol l inosis 
Erk lärung des Pat ienten für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : keine 
Homöopa th i ka während T 0 - T 3 : keine 
0-3 0 2 D l 00 Ol 02 03 
Abb. 4 2 0 
M014: 56-jähriger Mann, Größe 178 c m , Gewicht a m T a g TO: 104,1 kg , BMI 32,86 k g / m 2 
Diagnosen : Hyper ton ie , D iabetes mel l i tus 
Erk lärung des Pat ienten für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : keine 
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M018: 57- jähr iger M a n n , Größe 165 c m , Gewicht am Tag TO: 84,7 kg, BMI 31,11 k g / m 2 
Diagnosen : ko ronare Herzkrankhei t , Lumbalg ie , Diabetes mel l i tus 
Erk lärung d e s Pa t ien ten für Gewichtss t i l l s tandAzunahme: ke ine 
Besonderhe i ten : Z . n . f rüherer Reanimat ion 
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Abb. 422 
M019: 43-jähriger M a n n , Größe 180 c m , Gewicht am Tag TO: 104,4 kg, BMI 32,22 k g / m 2 
Diagnosen : Coxa r th rose , Lumbalg ie 
Erk lärung d e s Pat ien ten für Gewichtss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : ke ine 
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M020: 57- jähr iger M a n n , Größe 180 c m , Gewicht am Tag TO: 91,4 kg, BMI 28,21 k g / m 2 
Diagnosen : c h r o n i s c h e Polyarthri t is 
Erk lärung d e s Pat ien ten für Gewichtss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : ke ine 
H o m ö o p a t h i k a w ä h r e n d T 0 - T 3 : Rhus tox icodendron, Anacard ium 
M020: Placebo] 
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Abb. 4 2 4 
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M024: 18-jähriger Mann, Größe 193 c m , Gewicht am T a g TO: 109,4 kg, BMI 29,37 k g / m 2 
Diagnosen: Psor iasis vulgar is , a top isches E k z e m 
Erk lärung des Pat ienten für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : s tarker Raucher (1 Schachte l /Tag) , Z .n . A lkoho l - und Drogen-Ab-
usus; kooperativ, aber schwer von Begriff; Patient fühlte sich „leicht wie eine Feder" (TO) 
Homöopa th i ka während T 0 - T 3 : A n a c a r d i u m D4, Hydrocoty le D12 
1 2 1 
|M024: Placeboj 
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Abb. 425 
M025: 64-jähriger Mann, Größe 181 c m , Gewicht am T a g TO: 107,3 kg, BMI 32,75 k g / m 2 
Diagnosen : L W S - S y n d r o m , koronare Herzkrankhei t , Sch la fs törung 
Erk lärung des Pat ienten für Gewichtss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : seit 9 Jahren E innahme von Schlaf tablet ten (Benzodiazep ine) 
Homöopa th i ka w ä h r e n d T 0 - T 3 : keine 
Abb. 426 
M027: 60-jähriger Mann, Größe 172 c m , Gewicht am T a g TO: 96,4 kg, BMI 32,59 k g / m 2 
Diagnosen : Hyper ton ie 
Erk lärung des Pat ienten für Gewichtss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : keine 
Homöopa th i ka während T 0 - T 3 : L i th ium carbon icum D12 , Caus t i cum D12 
|M027: P l a c e b o j 
Abb. 4 2 7 
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M030: 69-jähriger Mann , Größe 176 c m , Gewicht am Tag TO: 96,4 kg, BMI 31,12 k g / m 2 
Diagnosen: Bauchwandhern ie 
Erk lärung des Pat ienten für Gewichtsst i l ls tand/ -zunahme: keine 
Besonderhe i ten : Z .n . Pros ta ta-Karz inom-OP und N ie ren-Tumor -OP, jetzt „ tumorfrei" , 
e twas depressiv , rechnete damit , P lacebo zu erhal ten 
Homöopa th i ka während T 0 - T 3 : Ruta 
0 7 1 
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M032: 50-jähriger Mann, Größe 185 c m , Gewicht am Tag TO: 118,8 kg, BMI 34,71 k g / m 2 
Diagnosen: Diabetes mel l i tus, Herzinsuff iz ienz 
Erk lärung des Pat ienten für Gewichtss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : Patient n immt tägl ich Furosemid-Table t ten ( jeden T a g 2 x 1 ) 
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Abb. 429 
M034: 54-jähriger Mann, Größe 180 c m , Gewicht am Tag TO: 118,0 kg, BMI 36,42 k g / m 2 
Diagnosen : A s t h m a bronchiale, Herzinsuf f iz ienz 
Erk lärung des Pat ienten für Gewichtss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : künst l iches Hüf tgelenk, Patient benutzt Rol lstuhl und Krücken 
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M035: 50-jähriger Mann , Größe 160 c m , Gewicht a m Tag TO: 94,2 kg, BMI 36,80 k g / m 2 
Diagnosen : Hyper ton ie 
Erk lärung des Pat ienten für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : immer Schwinde l be im Aufs tehen, a m T a g T1 erneuter Gewichtss t i I-
s tand 
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Abb. 431 
M037: 64-jähriger Mann, Größe 186 c m , Gewicht a m Tag TO: 127,1 kg, BMI 36,74 k g / m 2 
Diagnosen : Hyper ton ie , Z . n . Apop lex , di latat ive Kard iomyopath ie 
Erk lärung des Pat ienten für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : a m T a g T1 m o r g e n s Schwinde l bei Gymnast ik (niedriger Blutdruck) 
Homöopa th i ka während T 0 - T 3 : An t imon ium c rudum D12, O p i u m D200 
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Abb. 432 
M039: 65-jähriger Mann, Größe 178 c m , Gewicht am Tag TO: 100,7 kg, BMI 31,78 kg /m 2 
Diagnosen : S t r u m a nodosa , Hyper ton ie , Zerv ika l -Syndrom 
Erk lärung des Pat ienten für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : E innahme v o n Thyreogut t 3 x 20 Trop fen , suppr imier tes TSH-basa l 
Homöopa th i ka w ä h r e n d T 0 - T 3 : Anaca rd ium D4 
1 
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M041: 53-jähriger Mann, Größe 183 c m , Gewicht am Tag TO: 93,7 kg, BMI 27,98 k g / m 2 
Diagnosen : L W S - S y n d r o m , Hyper l ip idämie 
Erk lärung des Pat ienten für Gewichtss t i l l s tandAzunahme: a m T a g T-1 Koloskopie-Lö-
sung get runken und große Ent leerung 
Besonderhe i ten : a m T a g T1 A u s g a n g bis abends 
H o m ö o p a t h i k a während T 0 - T 3 : Aescu lus D12 
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M044: 47-jähriger Mann, Größe 162 c m , Gewicht a m Tag TO: 58,0 kg, BMI 22,10 k g / m 2 
Diagnosen : Co lon irritabile, Kephalg ie , Zerv ica l -Syndrom 
Erk lärung des Pat ienten für Gewichtss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : a m T a g TO abends be im Spaz ierengehen e twas schwindel ig und nie-
dergesch lagen 
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M046: 31-jähriger Mann, Größe 170 c m , Gewicht am Tag TO: 112,5 kg, BMI 38,93 k g / m 2 
Diagnosen : Depress ion , Erschöpfung , L W S - S y n d r o m 
Erk lärung des Pat ienten für Gewichtss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : vor e in igen Monaten E innahme von Fluoxet in (Ant idepress ivum) 
H o m ö o p a t h i k a während T 0 - T 3 : keine 
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M047: 74-jähriger Mann, Größe 177 c m , Gewicht a m T a g TO: 105,6 kg, BMI 33,71 k g / m 2 
Diagnosen : Coxar throse, Hyper ton ie , D iabetes mel l i tus 
Erk lärung des Pat ienten für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : Pat ient wirkt seh r genau , dennoch keine V e r ä n d e r u n g e n b e m e r k t 
Homöopa th i ka während T 0 - T 3 : keine 
JM047: Plac«bo| 
\ 
\ / \ / 
\ / \ 
v \ / 
-OS 
D-3 D-2 D-1 OD 01 02 0 3 
Abb. 4 3 7 
M049: 49-jähriger Mann, Größe 184 c m , Gewicht a m T a g TO: 122,4 kg, BMI 36,15 k g / m 2 
Diagnosen: Psor iasis, Hyper ton ie , Hyper l ip idämie, Pneumon ie 
Erk lärung des Pat ienten für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : Pat ient hat ke ine Ve ränderungen bemerk t 
Homöopa th i ka während T 0 - T 3 : An t imon ium su lphura tum aurant iacum D 4 
|M049:Plac«bö| 
Abb. 438 
M050: 59-jähriger Mann, Größe 170 c m , Gewicht a m T a g TO: 86,4 kg, BMI 29 ,90 k g / m 2 
Diagnosen : Diabetes mel l i tus 
Erk lärung des Pat ienten für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : keine 
Homöopa th i ka w ä h r e n d T 0 - T 3 : keine 
Abb. 439 
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M053: 33-jähriger Mann, Größe 176 cm, Gewicht am Tag TO: 144,3 kg, BMI 46,58 k g / m 2 
Diagnosen : Hyper tonie 
Erk lärung des Pat ienten für Gewichtsst i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : keine 
H o m ö o p a t h i k a während T 0 - T 3 : Co lch icum D4 
Abb. 440 
M055: 62-jähriger Mann , Größe 172 c m , Gewicht am Tag TO: 83,7 kg , BMI 28,29 k g / m 2 
Diagnosen : Diabetes mel l i tus, C O L D , koronare Herzkrankhei t , Achi l lodynie 
Erk lärung d e s Pat ienten für Gewichtss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : Z .n . Bypass-Opera t ion und Z .n . Apoplex 
H o m ö o p a t h i k a während T 0 - T 3 : Lobel ia, Anacard ium, T a b a c u m 
Abb. 441 
M056: 47- jähr iger Mann, Größe 176 c m , Gewicht a m Tag TO: 85,4 kg , BMI 27,57 k g / m 2 
Diagnosen : Gicht 
Erk lärung d e s Pat ienten für Gewichtss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : keine 
H o m ö o p a t h i k a während T 0 - T 3 : Berber is 
1.5 i 
JM056: Placeboj 
' \ / \ 
Kg X / . \ i 




M057: 53-jähriger Mann, Größe 172 c m , Gewicht a m T a g TO: 127,9 kg, BMI 43,23 k g / m 2 
Diagnosen : Herz insuf f iz ienz, Hyper ton ie 
Erk lärung des Pat ienten für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : Hypothyreose, vor Vi Jahr E innahme von Thyrox in ; an den T a g e n T-3 
und T-2 Ko loskop ie lösung ge t runken , a m T a g T-1 ve rmehr tes Spaz ie rengehen ; a m 
T a g T1 seit d e m Au fwachen „komisches" Bef inden den ganzen T a g über, St i rnkopf-
schmerz beidsei ts (sonst nie), Käl teempf ind l ichkei t (gef roren) , Sehs tö rungen (Trübse-
hen, F l immern vor den A u g e n ) , e twas depress iv (sonst nie), le ichtes Herzk lop fen , 
Muske lschmerzen (ers tmals w ä h r e n d des Hei l fastens) , le ichtes Hungergefüh l ; von 
T a g T 2 bis T 4 „b lendendstes" Be f inden (am besten seit l angem) ; a m T a g T 4 erneute 
Gew ich tszunahme (700 g) . 
Homöopa th i ka während T 0 - T 3 : Phosphor D12 , Su lphur D30 
Abb. 443 
Thyreoidinum-Gruppe, Frauen 
F002: 32- jähr ige Frau, G r ö ß e 164 c m , Gewicht a m T a g TO: 76,3 kg , BMI 28 ,37 k g / m 2 
Diagnosen : L W S - S y n d r o m , labi ler Hyper tonus 
Erk lärung der Pat ient in für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : keine 
Homöopa th i ka w ä h r e n d T 0 - T 3 : keine 
|F002: Thyreoidinum | 
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F003: 24- jähr ige Frau, Größe 160 c m , Gewicht a m T a g TO: 60,4 kg , BMI 23,59 k g / m 2 
Diagnosen: chron ische Sinubronchi t is , Gonar th rose 
Erk lärung der Patient in für Gewichtss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : leichte S t ruma, f rüher Bul imie 
Homöopa th i ka während T 0 - T 3 : keine 
|F003: Thyreoidinum | 
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Abb. 445 
F006: 54- jähr ige Frau, Größe 163 c m , Gewicht a m Tag TO: 67,6 kg , BMI 25,44 k g / m 2 
Diagnosen: Polyarthri t is, degenerat ives Wirbe lsäu len-Le iden 
Erk lärung der Patient in für Gewichtss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : Z .n . Hyper thyreose, bis vor 1 /2 Jahr E innahme von Sch i lddrüsen-Me-
d ikamenten ; a m T a g T1 deut l iche Reakt ion auf Mis te l -Quaddelung an beiden Händen 
Homöopa th i ka während T 0 - T 3 : Ruta D12 , Lobel ia D4 
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F008: 54- jähr ige Frau, Größe 153 c m , Gewicht a m T a g TO: 68,0 kg , BMI 29,05 k g / m 2 
Diagnosen: Hyper tonie, L W S - und H W S - S y n d r o m 
Erklärung der Patient in für Gewichtss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : a m T a g TO abends auch E innahme von Ignat ia D30 
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F011: 60- jähr ige Frau, Größe 165 c m , Gewicht a m T a g TO: 75,4 kg , BMI 27 ,70 k g / m 2 
Diagnosen: Ref luxösophagi t is , Hyper ton ie , H W S - S y n d r o m 
Erk lärung der Pat ient in für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: ke ine 
Besonderhe i ten : a m T a g T1 m o r g e n s „belämmert" , wie immer be im Hei l fasten 
Homöopa th i ka während T 0 - T 3 : Robin ia D12 
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F012: 48- jähr ige Frau, Größe 172 c m , Gewicht a m T a g TO: 99,1 kg , BMI 33,50 k g / m 2 
Diagnosen: a l lerg ische D ia these, degenera t ives Wi rbe lsäu len-Syndrom 
Erk lärung der Pat ient in für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : a m T a g T1 e twas k.o., nach ers tmals starker B i n d e g e w e b s m a s s s a g e 
a m T a g TO 
Homöopa th i ka während T 0 - T 3 : Laches is (Tag T1) , Ca lcarea f luor ica D12 
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F014: 50- jähr ige Frau, G r ö ß e 170 c m , Gewicht a m T a g TO: 60,1 kg , BMI 20,80 k g / m 2 
Diagnosen: rez id iv ierende Sinubronchi t iden 
Erk lärung der Pat ient in für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : kalter Knoten an der l inken Schi lddrüse, f rüher E innahme von Jodid 
Homöopa th i ka während T 0 - T 3 : Medor rh inum D30 
Abb. 450 
4 0 4 
F017: 44- jähr ige Frau, Größe 175 c m , Gewicht a m T a g TO: 113,6 kg , BMI 37,09 k g / m 2 
Diagnosen: H W S - S y n d r o m , Omar th rose , Epi lepsie 
Erk lärung der Patient in für Gewichtss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : seit 10 Jahren E innahme von tgl . 3 Ant iepi lept ika 




F018: 54- jähr ige Frau, Größe 168 c m , Gewicht a m T a g TO: 105,0 kg , BMI 37,20 k g / m 2 
Diagnosen: A s t h m a bronchia le, labiler Hyper tonus, Fersensporn 
Protokol lver letzung! keine drei Tage Gewich tsabnahme vor Gewichtsst i l ls tand 
Besonderhe i ten : keine 
Homöopa th ika während HF: Staphisagr ia , Ca lcarea sulphur ica 
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F019: 55- jähr ige Frau, Größe 161 c m , Gewicht a m T a g TO: 84,4 kg , BMI 32,56 k g / m 2 
Diagnosen: Spondylo l is thes is 
Erk lärung der Patient in für Gewichtss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : keine 
Homöopa th i ka während T 0 - T 3 : keine 
Abb. 453 
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F020: 48- jähr ige Frau, Größe 168 c m , Gewicht a m T a g TO: 82,0 kg , BMI 29,05 k g / m 2 
Diagnosen: Hyper ton ie , H W S - S y n d r o m 
Erk lärung der Patient in für Gewichtss t i l l s tand/ -zunahme: keine 
Besonderhe i ten : a m T a g T-1 wen ige r ge t runken, a m T a g TO Gast roskopie (nach d e m 
Wiegen) , in der Nacht zuvor e rb rochen , vor Au f regung (wegen Gast roskopie) ; Pat ien-
tin hat B lu ten tnahme abgelehnt 
Homöopa th i ka w ä h r e n d T 0 - T 3 : keine 
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F024: 53- jähr ige Frau, Größe 162 c m , Gewicht a m T a g TO: 89,0 kg, BMI 33,91 k g / m 2 
Diagnosen : Depress ion 
Erk lärung der Pat ient in für Gewichtss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : E innahme v o n Apona l 25 mg/d , Gefühl wie vor Menses (trotz Meno-
pause) 
Homöopa th i ka w ä h r e n d T 0 - T 3 : Laches is 
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F025: 28- jähr ige Frau, Größe 161 c m , Gewicht a m T a g TO: 60,5 kg, BMI 23,34 k g / m 2 
Diagnosen : Neurodermi t is , A s t h m a bronchia le 
Erk lärung der Pat ient in für Gewichtss t i l l s tandAzunahme: a m T a g TO Patientin sich erst 
nach d e m Einlauf g e w o g e n 
Besonderhe i ten : dto. 
H o m ö o p a t h i k a während T 0 - T 3 : Po l len-Nosode D30 
[FW»: Thyreoidinum | 
A b b . 4 5 6 
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F028: 52- jähr ige Frau, Größe 164 c m , Gewicht am T a g TO: 74,5 kg, BMI 27,70 k g / m 2 
Diagnosen: reakt ive Depress ion , Z .n . M a m m a - K a r z i n o m 
Erklärung der Patient in für Gewichtsst i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : Z .n . Hypothyreose, bis vor 2 Jahren Einnahme von L-Thyroxin 
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Abb. 457 
F029: 50- jähr ige Frau, Größe 158 c m , Gewicht a m T a g TO: 80,6 kg , BMI 32,29 k g / m 2 
Diagnosen: Zerv ica l -Syndrom 
Erklärung der Pat ient in für Gewichtss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : Patientin hoffte sehr, V e r u m zu erhalten 
Homöopa th i ka während T 0 - T 3 : Ca lcarea carbon ica LM6 
0.6 -, 
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Abb. 458 
F031: 80- jähr ige Frau, Größe 155 c m , Gewicht a m Tag TO: 80,9 kg , BMI 33,67 k g / m 2 
Diagnosen: per iphere Polyneuropath ie , Diabetes mell i tus 
Erklärung der Pat ient in für Gewichtss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : seit T a g T-1 Infusionen, bis T a g T3 (jeden T a g gleich) 
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F033: 54- jähr ige Frau, G r ö ß e 168 c m , Gewicht a m T a g TO: 106,2 kg , BMI 37 ,63 k g / m 2 
Diagnosen: Psor iasis, W i rbe lsäu len -Syndrom 
Erk lärung der Pat ient in für Gewichtss t i l l s tand/ -zunahme: ke ine 
Besonderhe i ten : keine 
Homöopa th i ka w ä h r e n d T 0 - T 3 : Ca lcarea su lphur ica D 3 0 
|F033: Thyreoidinum] 
F036: 51- jähr ige Frau, G r ö ß e 167 c m , Gewicht a m T a g TO: 61 ,2 kg , BMI 21 ,94 k g / m 2 
Diagnosen: H W S - S y n d r o m , Angstkrankhe i t 
Erk lärung der Patient in für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: ke ine 
Besonderhe i ten : keine 
Homöopa th i ka w ä h r e n d T 0 - T 3 : Acon i tum D30 
12 i 
JF036: Thyreoidinum | 
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Abb. 461 
F037: 61- jähr ige Frau, G r ö ß e 168 c m , Gewicht a m T a g TO: 106,8 kg , BMI 37,84 k g / m 2 
Diagnosen: Diabetes mel l i tus, Hyper ton ie 
Erklärung der Patient in für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: ke ine 
Besonderhe i ten : keine 
Homöopa th i ka w ä h r e n d T 0 - T 3 : keine 
1 5 i 
JF037: Thyreoidinum | 
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Abb. 462 
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F038: 30- jähr ige F rau , G r ö ß e 176 c m , Gewicht a m T a g TO: 86,1 kg , BMI 27,80 k g / m 2 
Diagnosen : Var i kos is 
Erk lärung der Pat ient in für Gewichtss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : a m T a g T-1 nur gesch la fen und e twas spaz ie rengegangen ; a m T a g 
T1 gle ich gu tes Be f inden 
H o m ö o p a t h i k a w ä h r e n d T 0 - T 3 : keine 
Abb . 4 6 3 
F040: 45- jähr ige F rau , G r ö ß e 162 c m , Gewicht am Tag TO: 70,8 kg , BMI 26 ,98 k g / m 2 
D i a g n o s e n : Hyper ton ie , L W S - S y n d r o m 
Erk lärung der Pat ient in für Gewichtss t i l l s tandAzunahme: in der Nacht von T-1 auf TO 
sehr wen ig g e s c h l a f e n 
Besonderhe i ten : ke ine B l u t e n t n a h m e durchgeführ t 
H o m ö o p a t h i k a w ä h r e n d T 0 - T 3 : keine 
JFO40: Thyreo!dlnumj 
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F045: 58- jähr ige F rau , G r ö ß e 154 c m , Gewicht a m Tag TO: 82,2 kg , BMI 34,66 k g / m 2 
D i a g n o s e n : Hyper ton ie , D iabe tes mel l i tus 
Erk lärung der Pat ient in für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i t en : ke ine 
H o m ö o p a t h i k a w ä h r e n d T 0 - T 3 : ke ine 
JF045: Thyreoidtnum| 
D-3 D-2 O l DO D1 02 D3 
Abb. 4 6 5 
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F047: 26- jähr ige Frau, Größe 176 c m , Gewicht a m T a g TO: 78,1 k g , BMI 25,21 k g / m ' 
D iagnosen: reakt ive Depress ion , labiler Hyper tonus 
Erk lärung der Pat ient in für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: ke ine 
Besonderhe i ten : keine 
Homöopa th i ka während T 0 - T 3 : keine 
Abb. 466 
F048: 24- jähr ige Frau, G r ö ß e 178 c m , Gewicht a m T a g TO: 97 ,7 k g , BMI 30,84 k g / m 2 
Diagnosen : Morbus Bech te rew 
Erk lärung der Patient in für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: ke ine 
Besonderhe i ten : keine 
Homöopa th i ka während T 0 - T 3 : keine 
JF04S: Thyreoidinuml 
Abb. 4 6 7 
F051: 60- jähr ige Frau, G r ö ß e 154 c m , Gewicht a m T a g TO: 82 ,5 k g , BMI 34,79 k g / m 2 
Diagnosen : Diabetes mel l i tus T y p IIb, Hyper ton ie 
Erk lärung der Patient in für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: ke ine 
Besonderhe i ten : in der Nach t v o n TO auf T1 viel W a s s e r g e l a s s e n ( „ausgeschwemmt 
worden") 
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F052: 49- jähr ige Frau, G r ö ß e 170 c m , Gewicht a m T a g TO: 100,5 kg , BMI 34,78 k g / m 2 
Diagnosen: Hyper ton ie , ko ronare Herzkrankhei t , Herzinsuf f iz ienz 
Erk lärung der Pat ient in für Gewichtss t i l l s tandAzunahme: ke ine 
Besonderhe i ten : vor 1 Jah r gelegent l ich E innahme von Euthyrox, jedoch unangeneh-
me Herzwi rkung und ansch l i eßende Depress ion ; a m T a g TO depress iv ; nach Einnah-
m e der Stud ienmedika t ion viel akt iver, bewegungsbedür f t ig , posit iv („der Hänger war 
vorbei") , wach ab 2 Uhr m o r g e n s (wie immer be im Hei l fasten); a m T a g T1 m ü d e 
Homöopa th i ka w ä h r e n d T 0 - T 3 : keine 
09 
JF052: Thyreoidinum j 
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Abb. 469 
F054: 63- jähr ige Frau, G r ö ß e 154 c m , Gewicht a m Tag TO: 89,5 kg , BMI 37,74 k g / m 2 
Diagnosen : L u m b a l - S y n d r o m 
Erk lärung der Pat ient in für Gewichtss t i l l s tandAzunahme: ke ine 
Besonderhe i ten : ke ine 
Homöopa th i ka w ä h r e n d T 0 - T 3 : keine 
1 
|F054: Thyreoidinum | 
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Abb. 470 
F055: 59- jähr ige Frau , G r ö ß e 156 c m , Gewicht a m T a g TO: 103,4 kg , BMI 42,49 k g / m 2 
Diagnosen: Lumbalg ie , Hype r tonus 
Protokol lver le tzung! ke ine drei T a g e Gewich tsabnahme vor Gewichtsst i l ls tand 
Besonderhe i ten : keine 
Homöopa th i ka w ä h r e n d H F : Aescu lus 
.8 
JF05S: Thyreoidinum | 
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Abb. 471 
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F057: 63- jähr ige Frau, G r ö ß e 165 c m , Gewicht a m T a g TO: 99,0 kg , BMI 36,36 k g / m 2 
Diagnosen : Coxar throse, Hyper ton ie , L W S - S y n d r o m 
Erk lärung der Patient in für Gewichtss t i l l s tandAzunahme: ke ine 
Besonderhe i ten : a m T a g TO ers tmals B e w e g u n g s b a d (20 min) 
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Abb. 472 
F058: 53- jähr ige Frau, G r ö ß e 172 c m , Gewicht a m T a g TO: 85 ,3 kg , BMI 28,83 k g / m 2 
Diagnosen : Hyper ton ie , H W S - S y n d r o m 
Erk lärung der Patient in für Gewichtss t i l l s tandAzunahme: ke ine 
Besonderhe i ten : keine 
Homöopa th i ka w ä h r e n d T 0 - T 3 : Si l icea D4, Carduus m a r i a n u s D12 
F061: 49- jähr ige Frau, G r ö ß e 164 c m , Gewicht a m T a g TO: 75,2 kg , BMI 27,96 k g / m 2 
Diagnosen : E rschöp fungssyndrom 
Erk lärung der Patient in für Gewichtss t i l l s tandAzunahme: ke ine 
Besonderhe i ten : bis vor e in igen W o c h e n E innahme von Jod id (sehr wenig) 
Homöopa th i ka während T 0 - T 3 : keine 
1 2 
|F061: Thyreoidinum| 
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F064: 46- jähr ige Frau, G r ö ß e 170 c m , Gewicht am T a g TO: 78,1 kg , BMI 27,02 k g / m 2 
Diagnosen : Depress ion 
Erk lärung der Patient in für Gewichtss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : a d y n a m i s c h e Pat ient in, hat seit ( früherer) Cor t i son-E innahme zuge-
n o m m e n 
H o m ö o p a t h i k a während T 0 - T 3 : Eupator ium perfol iatum D12 
1.2 -i 
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Abb. 475 
F065: 53- jähr ige Frau, G r ö ß e 164 c m , Gewicht a m T a g TO: 88,7 kg , BMI 32,98 k g / m 2 
Diagnosen : Po lymya lg ia rheumat i ca , Psor iasis, L W S - S y n d r o m , A s t h m a bronchiale 
Erk lärung der Pat ient in fü r Gewichtss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : ab T a g T1 besseres Al lgemeinbef inden (vorher immer Kopfschmer-
zen und Schwinde l ) , n a c h b lu t igem Schröpfen a m T a g TO 
H o m ö o p a t h i k a w ä h r e n d T 0 - T 3 : keine 
1.2, 
JF065: Thyreoidinum J 
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Abb. 4 7 6 
F067: 50- jähr ige Frau , G r ö ß e 157 c m , Gewicht a m T a g TO: 62,2 kg , BMI 25,23 k g / m 2 
Diagnosen : Psor iasis 
Erk lärung der Pat ient in für Gewichtss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : f rüher E i n n a h m e von Cor t ison; a m Tag T1 gutes Bef inden, wie zuvor 
H o m ö o p a t h i k a w ä h r e n d T 0 - T 3 : Natr ium mur ia t icum 
|F087: Thyreoidinum | 
Abb. 4 7 7 
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F070: 53- jähr ige Frau, G r ö ß e 164 c m , Gewich t a m T a g TO: 73,8 kg , BMI 27,44 k g / m 2 
Diagnosen: L W S - S y n d r o m , H W S - S y n d r o m , Hypercho les te r inämie 
Erk lärung der Patient in für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : keine 
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Abb. 478 
F072: 30- jähr ige Frau, G r ö ß e 165 c m , Gewich t a m T a g TO: 56,8 kg, BMI 20,86 k g / m 2 
Diagnosen: T inni tus, chron ischer Harnwegs in fek t , Depress ionen 
Erk lärung der Patient in für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : als Kind E innahme von S c h i l d d r ü s e n - H o r m o n 
Homöopa th i ka während T 0 - T 3 : Carc inos inum, Z i n c u m va ler ian icum 
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Abb. 479 
F073: 56- jähr ige Frau, G r ö ß e 164 c m , Gewich t a m T a g TO: 65,1 kg, BMI 24,20 k g / m 2 
Diagnosen : Sinusi t is, Hyper ton ie , L W S - und H W S - S y n d r o m 
Protokol lver letzung! keine drei T a g e G e w i c h t s a b n a h m e vor Gewichtsst i l ls tand 
Besonderhe i ten : keine 
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F076: 71- jähr ige Frau, G r ö ß e 157 c m , Gewicht a m T a g TO: 74,1 kg , BMI 30,06 k g / m 2 
Diagnosen: Hyper ton ie , D iabetes mel l i tus, Gonar throse 
Erk lärung der Patient in für Gewichtss t i l l s tand/ -zunahme: ke ine 
Besonderhe i ten : keine 
Homöopa th i ka während T 0 - T 3 : Su lphur D200 
Abb. 481 
F077: 65- jähr ige Frau, G r ö ß e 163 c m , Gewicht a m T a g TO: 92,7 kg , BMI 34,89 k g / m 2 
Diagnosen: Narbenhern ie , Coxar th rose , Hypertonie, V .a . D iabetes mel l i tus 
Erk lärung der Pat ient in für Gewichtss t i l l s tand/ -zunahme: ke ine 
Besonderhe i ten : keine 
Homöopa th i ka während T 0 - T 3 : Laches is 
|F077: Thyreoidinum | 
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Abb. 482 
F079: 31- jähr ige Frau, G r ö ß e 168 c m , Gewicht a m T a g TO: 90,7 kg, BMI 32,14 k g / m 2 
Diagnosen: V . a . Bul imie, Gonar th rose 
Erk lärung der Patient in für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: seit T a g T-1 Hexenschuß mit 
Bett lägrigkeit , sonst tägl ich 2 - 3 S t u n d e n spazieren g e g a n g e n 
Besonderhe i ten : dto. , a m T a g T-1 Diclac-Injekt ion i.m. 
Homöopa th ika w ä h r e n d T 0 - T 3 : R h u s tox icodendron, Phosphor , Nux v o m i c a 
Abb. 483 
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F080: 45- jähr ige Frau, Größe 161 c m , Gewich t a m T a g TO: 129,6 kg , BMI 50,00 k g / m 2 
Diagnosen : Diabetes mel l i tus, Hyper ton ie , Kolit is u lzerosa 
Erk lärung der Patient in für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: ke ine 
Besonderhe i ten : keine 
Homöopa th i ka während T 0 - T 3 : An t imon ium c rudum 
Abb. 4 8 4 
F081: 51- jähr ige Frau, G r ö ß e 165 c m , Gewich t a m T a g TO: 89,3 kg , BMI 32,80 k g / m 2 
Diagnosen: H W S - und L W S - S y n d r o m , Polyar thropath ien, Kepha lg ien , Epicondyl i t is 
Erk lärung der Patient in für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: ke ine 
Besonderhe i ten : a m T a g T-2 T r a u m : Braten im Kühlschrank angef roren, läßt s ich 
nicht ent fernen; a m T a g TO Hunger gehab t („deshalb a b g e n o m m e n " ) ; Patientin me in -
te, V e r u m erhal ten zu haben 
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F086: 49- jähr ige Frau, G r ö ß e 163 c m , Gewich t a m T a g TO: 72,4 kg, BMI 27,25 k g / m 2 
Diagnosen : H W S - S y n d r o m 
Erk lärung der Patient in für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : keine 
Homöopa th i ka während T 0 - T 3 : keine 
Abb. 486 
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F087: 51- jähr ige Frau, Größe 164 c m , Gewich t a m T a g TO: 64,4 kg , BMI 23,94 k g / m 2 
Diagnosen : Rhizar throse, Kolpit is, Lebe rpa renchymschaden 
Erk lärung der Pat ient in für Gewichtss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderheiten: geringe Gewichtsabnahmen; Patientin meinte, Placebo erhalten zu haben 
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F088: 63- jähr ige Frau, Größe 168 c m , Gewich t a m T a g TO: 140,9 kg , BMI 49,92 k g / m 2 
Diagnosen : Hyper ton ie , Gonar throse 
Erk lärung der Pat ient in für Gewichtss t i l l s tandAzunahme: a m T a g T-1 weniger get run-
ken als sonst 
Besonderhe i ten : vor c a . 5 Jahren E innahme v o n Carb imazo l w e g e n he ißem Knoten in 
der Sch i lddrüse, se i tdem o.B., jetzt keine Sch i lddrüsen-Medika t ion mehr 
H o m ö o p a t h i k a w ä h r e n d T 0 - T 3 : Lachesis , An t imon ium c rudum 
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Abb. 488 
F092: 18- jähr ige Frau, Größe 170 c m , Gewich t a m T a g TO: 106,5 kg , BMI 36,85 k g / m 2 
Diagnosen : Hyper ton ie 
Erk lärung der Pat ient in für Gewichtss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : a m T a g TO, nach E innahme der Stud ienmedikat ion (11:30 Uhr) , 
nachmi t tags: Übelkei t , ohne Erbrechen (sonst nie) 
H o m ö o p a t h i k a während T 0 - T 3 : keine 
Abb. 489 
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F094: 50- jähr ige Frau, G r ö ß e 168 c m , Gewicht a m T a g TO: 80,9 kg , BMI 28,66 k g / m 
Diagnosen : L W S - S y n d r o m 
Erk lärung der Patient in für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: ke ine 
Besonderhe i ten : keine 
Homöopa th i ka während T 0 - T 3 : Lachesis 
CM oi D: 03 
Abb. 490 
F096: 57- jähr ige Frau, G r ö ß e 163 c m , Gewich t a m T a g TO: 96,9 kg , BMI 36,47 k g / m 2 
Diagnosen : Hyper tonie, D iabetes mell i tus 
Erk lärung der Patient in für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : f rüher E i n n a h m e von Sch i ldd rüsen-Hormon; in der Nacht von TO auf 
T1 schlecht gesch la fen , sons t keine Veränderungen bemerk t 
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F098: 23- jähr ige Frau, G r ö ß e 169 c m , Gewicht a m T a g TO: 93,6 kg , BMI 32,77 k g / m 2 
Diagnosen : L W S - S y n d r o m 
Erk lärung der Patient in für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: ausble ibender S tuh lgang, 
trotz Glaubersa lz bzw. Einlauf 
Besonderhe i ten : Pat ient in hatte bis T a g TO keinen S tuh lgang, trotz Glaubersa lz und 
Einlauf; nach E innahme der Studienmedikat ion noch a m T a g TO Stuhlgang; am Tag T1 
Gewich tsabnahme von 1,6 kg , keine Schmerzen m e h r im Unterbauch, Patientin konn-
te besser du rcha tmen . 
Homöopa th i ka während T 0 - T 3 : Fucus ves icu losus, Lobel ia , Ca lcarea carbon ica 
2S 
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F099: 48- jähr ige Frau, Größe 160 c m , Gewich t a m T a g TO: 67,5 kg , BMI 26,37 k g / m 2 
Diagnosen : Hyper ton ie , Tinni tus 
Erk lärung der Pat ient in für Gewichtss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : Ci t ra t -Röhrchen nicht zentr i fugiert : Fibr inogen nicht verwer tbar 
H o m ö o p a t h i k a w ä h r e n d T 0 - T 3 : Adrena l inum D30 
IF099: Thyreoidinuml 
A b b . 493 
F104: 26- jähr ige Frau, Größe 173 c m , Gewich t a m T a g TO: 147,2 kg , BMI 49,18 k g / m 2 
Diagnosen : D iabetes mel l i tus Typ IIb 
Erk lärung der Pat ient in für Gewichtss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : keine 
H o m ö o p a t h i k a während T 0 - T 3 : keine 
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F106: 57- jähr ige Frau, Größe 160 c m , Gewich t a m T a g TO; 71,9 kg , BMI 28,09 k g / m 2 
Diagnosen : Diabetes mel l i tus, Lumbalg ie , Gonar th rose 
Protokol lver le tzung! keine drei Tage G e w i c h t s a b n a h m e vor Gewichtsst i l ls tand 
Besonderhe i ten : keine 
H o m ö o p a t h i k a während HF: Sep ia , T a r a x a c u m 
|FI06: Thyreoidinum! 
0 3 D-2 D-1 DO DI D2 D3 
Abb. 495 
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F107: 60- jähr ige Frau, G r ö ß e 163 c m , Gewicht a m T a g TO: 66,5 kg , BMI 25,03 k g / m 2 
Diagnosen : Migräne, Hyper tonus 
Erk lärung der Pat ient in für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: ke ine 
Besonderhe i ten : keine 
Homöopa th i ka während T 0 - T 3 : Lachesis D 2 0 0 
|F107: Thyr»cjdlnum] 
F111: 48- jähr ige Frau, G r ö ß e 162 c m , Gewicht a m T a g TO: 119,8 kg , BMI 45,65 k g / m 2 
Diagnosen : W i rbe lsäu len -Syndrom 
Erk lärung der Patient in für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: ke ine 
Besonderhe i ten : keine 
Homöopa th i ka während T 0 - T 3 : keine 
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F113: 58- jähr ige Frau, G r ö ß e 175 c m , Gewicht a m T a g TO: 79,7 kg , BMI 26,02 k g / m 2 
Diagnosen : rezid iv ierende Sinubronchi t is 
Erk lärung der Pat ient in für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderheiten: sehr kooperat ive, schusselige Patientin; am Tag TO abends ab 20:30 Uhr 
unruhiger als sonst, wie aufgedreht , aber nicht u n a n g e n e h m , die ganze Nacht sch lug 
das Herz schnel ler , se ichterer Schlaf als sonst , endl ich nachts w a r m e Füße gehabt , 
a m T a g T1 morgens erfr ischt 
Homöopa th i ka während T 0 - T 3 : keine 
Abb . 498 
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F114: 53- jähr ige Frau, Größe 160 c m , Gewich t a m T a g TO: 94,1 kg, BMI 36,76 k g / m 2 
Diagnosen : T E P - L o c k e r u n g 
Protokol lver le tzung! kein Gewichtsst i l ls tand a m T a g TO 
Besonderhe i ten : keine 
H o m ö o p a t h i k a w ä h r e n d HF: Lachesis D30 
[7l14: Thyreoidlnumj 
-0 4 
Abb . 499 
F117: 76- jähr ige Frau, Größe 163 c m , Gewich t a m T a g TO: 93,5 kg , BMI 35,19 k g / m 2 
Diagnosen : Diabetes mel l i tus, Bauchwandhern ie 
Erk lärung der Pat ient in für Gewichtss t i l l s tandAzunahme: ke ine 
Besonderhe i ten : Z .n . mult ip len Opera t ionen (Nephrek tomie , Mamma-Ab la t io , Cho le-
zys tek tomie , Hüf tge lenk) ; an den T a g e n T 1 u n d T 2 NaCI - ln fus ionen erhal ten w e g e n 
Hyponat r iämie 
H o m ö o p a t h i k a während T 0 - T 3 : keine 
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F118: 28- jähr ige Frau, Größe 170 c m , Gewich t a m T a g TO: 76,6 kg , BMI 26,51 k g / m 2 
Diagnosen : Dyskard ische Beschwerden 
Erk lärung der Pat ient in für Gewichtss t i l l s tandAzunahme: ke ine 
Besonderhe i ten : a m T a g T2 A u s g a n g gehabt 
H o m ö o p a t h i k a w ä h r e n d T 0 - T 3 : Spigel ia D12 
IFl 18: Thyreoidlnumj 
D-3 D-2 D-1 DO D1 D2 D3 
Abb. 501 
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F120: 41- jähr ige Frau, G r ö ß e 165 c m , Gewicht a m T a g TO: 55,1 k g , BMI 20,24 k g / m 2 
Diagnosen : Postst reptokokken-Arthr i t is 
Erk lärung der Patient in für Gewichtss t i l l s tand/ -zunahme: a m T a g T-1 w a r m e s Vo l lbad 
mit Baldr ian- und Mel issen-Zusatz 
Besonderhe i ten : a m T a g T-1 w a r m e s Vol lbad mit Baldr ian u n d Mel isse, se i tdem 
Schwinde l , weniger ge t runken , S t immung nicht so gut; seit T a g TO abends bessere 
S t i m m u n g , f rüher als sonst ins Bett g e g a n g e n , gut ges c h la f en ; seit T a g T1 ke in 
Schwinde l und keine Abgesch lagenhe i t mehr ; l inkes D a u m e n g e l e n k schmerzhaf t 
Homöopa th i ka während T 0 - T 3 : keine 
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F121: 39- jähr ige Frau, Größe 169 c m , Gewicht a m T a g TO: 140,3 k g , BMI 49,12 k g / m 2 
Diagnosen : Adipos i tas p e r m a g n a 
Erk lärung der Pat ient in für Gewichtss t i l l s tandAzunahme: ke ine 
Besonderhe i ten : keine 
Homöopa th i ka während T 0 - T 3 : keine 
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F123: 66- jähr ige Frau, Größe 165 c m , Gewicht a m T a g TO: 111,4 k g , BMI 40,92 k g / m 2 
Diagnosen : Wi rbe lsäu len -Syndrom, Hyper tonie, Bronchi t is 
Protokol lver letzung! Z .n . Radio jodtherapie 
Besonderhe i ten : keine 
Homöopa th i ka während HF: X-Ray D30, Ac id . f luor. D12 , Su lph . D200 , Ignatia D 2 0 0 
|F123: Thyreoidinum I 
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F124: 69- jähr ige Frau, G r ö ß e 153 c m , Gewicht a m Tag TO: 59,5 kg , BMI 25,42 k g / m 2 
Diagnosen: degenera t ives Wi rbe lsäu len -Syndrom, Coxar th rose 
Erk lärung der Pat ient in für Gewichtss t i l l s tandAzunahme: ke ine 
Besonderhe i ten : a m T a g T1 Pat ient in s ich sehr sch lapp gefühl t 
Homöopa th i ka w ä h r e n d T 0 - T 3 : Rhus tox icodendron D12 
|F134 Thyt»»'<«"um| 
Abb . 505 
F127: 59- jähr ige Frau, G r ö ß e 170 c m , Gewicht a m T a g TO: 94,8 kg , BMI 32,80 k g / m 2 
Diagnosen: Diabetes mel l i tus Typ IIb 
Erk lärung der Pat ient in für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : an d e n T a g e n T-1 und TO Kop fschmerzen rechts, Hals- und Kno-
chenschmerzen ; a m T a g T-1 nur wen ig Wasser lassen , dunk ler Urin, obwoh l sie viel 
get runken hat; in der N a c h t v o n T-1 auf TO nicht gesch la fen (großer Schreck) ; a m T a g 
T1 Kopfschmerzen viel besser , alles viel besser und leichter, psych isch sehr gut ge-
gangen , „Hau tschmerzen" a m l inken A r m und l inken Be in ; a m T a g T 2 Herpes in der 
Nase l inks; a m T a g T 3 H a l s s c h m e r z e n 
Homöopa th i ka w ä h r e n d T 0 - T 3 : Acon i tum D30, Phosphor L M 6 , C u p r u m met . D12 
|F127;Thyt««ldlmim| 
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Abb. 506 
F128: 72- jähr ige Frau, G r ö ß e 161 c m , Gewicht a m T a g TO: 91,3 kg, BMI 35,22 kg/m 
D iagnosen : Gonar th rose 
Protokol lver le tzung! E i n n a h m e von Euthyrox 
Besonderhe i ten : keine 
Homöopa th i ka w ä h r e n d H F : ke ine 
Abb . 507 
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F129: 61- jähr ige Frau, G r ö ß e 165 c m , Gewicht a m T a g TO: 120,9 kg , BMI 44,41 k g / m 2 
Diagnosen : Hyper ton ie , Gonar th rose 
Erk lärung der Patient in für Gewich tss t i l l s tand/ -zunahme: ke ine 
Besonderhe i ten : zu Hause E i n n a h m e von Stangyl (Ant idepress ivum), im Krankenhaus 
nicht mehr ; Ekelgefühl seit e in igen T a g e n , a m T a g T1 unveränder t , an den T a g e n T1 
und T 2 erneute Gewich tss tagna t ionAzunahme 
Homöopa th i ka während T 0 - T 3 : keine 
|Fl29: Thyreoidinum | 
Abb. 508 
F134: 65- jähr ige Frau, G r ö ß e 164 c m , Gewicht a m T a g TO: 90,4 kg , BMI 33,61 k g / m 2 
Diagnosen : C O P D , Hyper ton ie 
Erk lärung der Patient in für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : seit T a g T-2 depress ive V e r s t i m m u n g , bis dahin Hyper icum i.m. er-
hal ten, se i tdem Hyper icum oral 
Homöopa th i ka während T 0 - T 3 : Laches is L M 6 
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F137: 53- jähr ige Frau, G r ö ß e 175 c m , Gewicht a m T a g TO: 74,0 kg, BMI 24,16 k g / m 2 
Diagnosen : Harnwegs in fek t , chron ische Polyarthri t is, Gastr i t is 
Erk lärung der Patient in für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: ke ine 
Besonderhei ten: seit T a g TO nachmit tags fühlte sich die Patientin aktiver, auch noch a m 
T a g T 1 ; a m T a g T1 leichter aufgestanden, obwohl der Schlaf etwas leichter gewesen war 
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F138: 53- jähr ige Frau, Größe 166 c m , Gewicht a m T a g TO: 97,4 kg , BMI 35,35 k g / m 2 
Diagnosen : degenerat ives Wi rbe lsäu len-Syndrom, Hypertonie 
Erk lärung der Patient in für Gewichtss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : a m T a g T1 e twas unruhiger (mußte nüchtern ble iben w e g e n Sono-
graphie) 
Homöopa th i ka während T 0 - T 3 : Ca lcarea carbonica, Co lch icum 
|F13«: ThyT«o.d)num| 
A b b . 511 
F140: 35- jähr ige Frau, Größe 172 c m , Gewicht a m T a g TO: 110,2 kg , BMI 37,25 k g / m 2 
Diagnosen : Hyper tonie, chron ische Bronchi t is, H W S - S y n d r o m 
Erk lärung der Patientin für Gewichtss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : a m T a g T-1 sehr wen ig Harndrang; von T1 bis T 3 schlecht gesch la-
fen , e twas Herzk lopfen se i tdem 
H o m ö o p a t h i k a während T 0 - T 3 : Lachesis , Gnapha l ium, Lobel ia 
[F140:Thyr> oldinum| 
Abb . 512 
F142: 51- jähr ige Frau, Größe 159 c m , Gewicht a m Tag TO: 100,3 kg , BMI 39,67 k g / m 2 
Diagnosen : Baas t rup -Syndrom, Hypertonie 
Erk lärung der Patientin für Gewichtss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : keine 
H o m ö o p a t h i k a während T 0 - T 3 : keine 
Abb. 513 
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F143: 67- jähr ige Frau, G r ö ß e 163 c m , Gewich t a m T a g TO: 94,4 kg , BMI 35,53 k g / m 2 
Diagnosen : Hyper tonie, Gastr i t is , A n ä m i e 
Erk lärung der Pat ient in für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: ke ine 
Besonderhe i ten : keine V e r ä n d e r u n g e n im Bef inden oder bei den B e s c h w e r d e n be-
merkt 
Homöopa th i ka während T 0 - T 3 : Ignat ia D 4 
[FI*3I Thyreo*)Jnum| 
Abb. 514 
F148: 16- jährige Frau, G r ö ß e 166 c m , Gewich t a m T a g TO: 77,8 kg , BMI 28,23 k g / m 2 
Diagnosen: Lumbago , Morbus S c h e u e r m a n n 
Protokol lver le tzung! Pat ient in noch nicht vol l jähr ig 
Besonderhe i ten : a m T a g TO Schwe ißausb rüche ; a m T a g T1 keine mehr , es g ing der 
Patientin sehr gut 
Homöopa th i ka während HF: Ca lca rea ca rbon ica 
/ \ ^ i ' — / 
Abb. 515 
F149: 56- jähr ige Frau, G r ö ß e 158 c m , Gewich t a m T a g TO: 108,2 kg , BMI 43,34 k g / m 2 
Diagnosen : Diabetes mel l i tus, Hyper ton ie , H W S - S y n d r o m , chron ische Obst ipat ion 
Erk lärung der Pat ient in für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: ke ine 
Besonderhe i ten : a m T a g T-2 aufs Knie gestürzt , se i tdem weniger spaz ieren g e g a n -
gen , mehr im Bett ge legen ; a m T a g TO keine besonderen Beschwerden ; von TO auf 
T1 sehr gut gesch la fen, länger als sonst , aber mehr gef roren; a m T a g T1 unruhig, zitt-
r ig, besonders die H ä n d e ( insbesondere die rechte Hand) z i t ter ten, wieder leichtes 
Schauke lgefüh l (wie f rüher ge legent l ich, zuletzt vor 1 Jahr ) , seit T a g T1 Mittag wen i -
ger Wasser lassen (trotz g le icher T r i n k m e n g e ) ; von T1 bis T 3 nervl iche A n s p a n n u n g 
(wegen s terbender Bet tnachbar in) 
Homöopa th i ka während T 0 - T 3 : Pulsat i l la 
Abb. 516 
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F150: 53- jähr ige Frau, Größe 173 c m , Gewicht a m Tag TO: 114,1 k g , BMI 38,12 k g / m 2 
Diagnosen: Hyper ton ie 
Erk lärung der Pat ient in für Gewichtss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : a m T a g T1 Käl teempf indl ichkei t (verfroren, sons t auch) ; von T1 auf 
T 2 Angs tzus tände (sonst auch , alle paar W o c h e n ) 
Homöopa th i ka w ä h r e n d T 0 - T 3 : keine 
IFISO Thyr.oid.nui 
Abb. 517 
F152: 54- jähr ige Frau, G r ö ß e 158 c m , Gewicht a m T a g TO: 62 ,0 k g , BMI 24,84 k g / m 2 
Diagnosen: Kolit is u lzerosa, Sarko idose 
Erk lärung der Pat ient in für Gewichtss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : a m T a g T-1 e ine Kanne Früchtetee mehr als sonst get runken; a m 
T a g TO auch E innahme von Tubercu l inum 200; am T a g T1 a b e n d s Kop fschmerzen 
l inks hinten (nach starker M a s s a g e an Schul terblät tern) ; a m T a g T 2 nach d e m Wiegen 
Herzrasen mit Übelkeit , dann ganz langsam spazieren g e g a n g e n , Pat ient in sich den 
ganzen T a g „wie K a u g u m m i " gefühl t ; an den Tagen T 3 und T 4 w a r al les wie weggef lo-
gen (Patient in hatte sonst nie Herzk lopfen mit Schmerzen) 
Homöopa th i ka w ä h r e n d T 0 - T 3 : A loe D12, Tubercu l inum Bov inum D200 
|F1» Tnyt»olo1num| 
Abb. 518 
F154: 42- jähr ige Frau, Größe 164 c m , Gewicht a m T a g TO: 58,1 k g , BMI 21,60 kg/m 
D iagnosen: Psor iasis-Arthr i t is , Hyper l ip idämie 
Protokol lver le tzung! keine drei T a g e Gewich tsabnahme vor Gewichtss t i l l s tand 
Besonderhe i ten : keine 




M001: 59-jähriger Mann, Größe 164 c m , Gewicht a m T a g TO: 115,7 kg, BMI 43,02 kg /m 2 
Diagnosen : koronare Herzerk rankung , Z .n . Schr i t tmacher - Imp lan ta t ion (AV-Block III) 
Erk lärung des Pat ienten für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : keine 
Homöopa th i ka während T 0 - T 3 : keine 
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Abb. 520 
M003: 59-jähriger Mann, Größe 168 c m , Gewich t a m T a g TO: 98,7 kg, BMI 34,97 k g / m 2 
Diagnosen : Gonar th rose, Hyper tonie 
Erk lärung des Pat ienten für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : S e r u m a m T a g TO hämoly t i sch 
Homöopa th i ka während T 0 - T 3 : keine 
|MO03: Thyreoidinum | 
Abb. 521 
M006: 58-jähriger Mann, Größe 172 c m , Gewich t a m T a g TO: 89,2 kg, BMI 30,15 k g / m 2 
Diagnosen : Wi rbe lsäu len -Syndrom, Hyper ton ie 
Erk lärung des Pat ienten für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: an den T a g e n T-2 und T-1 
kein Ergometer t ra in ing, sonst jeden T a g t ra in ier t 
Besonderhe i ten : dto. 




M010: 55-jähriger Mann, Größe 168 c m , Gewicht am Tag TO: 162,0 kg, BMI 57,40 k g / m 2 
Diagnosen : Hyper ton ie , Herz insuf f iz ienz 
Erk lärung des Pat ienten für Gewich tss t i l l s tand/ -zunahme: keine 
Besonderhe i ten : keine 
Homöopa th i ka während T 0 - T 3 : ke ine 
|M010: Thyreoidinumj 
3 5 i 
2 5 \ 
\ 




\ y ~~*~~ 
-05 D-3 D-2 D-1 "ÖfJ^ Dl D2 D3 
Abb. 5 2 3 
M011: 56- jähriger Mann , Größe 173 c m , Gewich t am Tag TO: 95,7 kg, BMI 31,78 k g / m 2 
Diagnosen: arteriel le Versch lußkrankhe i t , ko ronare Herzkrankhei t 
Protokol lver letzung! Patient war schon e inmal in die Thyr.-Studie au fgenommen (M007) 
Besonderhe i ten : keine 
Homöopa th i ka während HF: Su lphur D 3 0 , Berber is D4 
JM011: Thyreoidinumj 
Abb. 5 2 4 
M012: 68-jähriger Mann, Größe 171 c m , Gewicht am Tag TO: 106,9 kg, BMI 36,56 k g / m 2 
Diagnosen : L e b e r p a r e n c h y m s c h a d e n , L W S - S y n d r o m 
Erk lärung des Pat ienten für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : B lu ten tnahme an d e n T a g e n T 1 und T2 erst abends erfolgt 
Homöopa th i ka w ä h r e n d T 0 - T 3 : ke ine 
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M015: 27-jähriger Mann, Größe 175 c m , Gewicht am Tag TO: 114,2 kg, BMI 37,29 k g / m 2 
Diagnosen: Umbi l ika lhernie, Bronchi t is 
Protokol lver le tzung! E innahme v o n Prospan (jodhalt ig) 
Besonderhe i ten : keine 
Homöopa th i ka während HF: C a l c a r e a carbon ica D30 
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Abb. 526 
M016: 45-jähriger Mann, Größe 170 c m , Gewicht a m T a g TO: 85,1 kg, BMI 29,45 k g / m 2 
Diagnosen: Diabetes mel l i tus, Psor ias is 
Erk lärung des Pat ienten für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: a m T a g T-2 abends he ißes 
Vol lbad, a m T a g T-1 mehr als sons t a b g e n o m m e n 
Besonderhe i ten : a m T a g T-1 wen ige r spaz ieren g e g a n g e n 
Homöopa th i ka während T 0 - T 3 : Berber is D12, Co lch icum D4 
|M016: Thyreoidinum j 
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Abb. 527 
M017: 58-jähriger Mann, Größe 176 c m , Gewicht am Tag TO: 118,6 kg, BMI 38,29 k g / m 2 
Diagnosen : Hyper tonus , Gonar th rose , L u m b a g o 
Erk lärung des Pat ienten für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: a m T a g T-1 kein S tuh lgang , 
trotz Einlauf, nachts darauf wen iger Wasse r lassen als sonst 
Besonderhe i ten : dto. ; in der Nacht von TO auf T1 f lüss igen Stuh lgang; a m T a g T1 Ko-
loskop ie-Lösung und 6 klare Brühen ge t runken, a m T a g T 2 Koloskopie 
Homöopa th i ka während T 0 - T 3 : Rhus tox icodendron 
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M021: 39-jähriger Mann, Größe 178 c m , Gewicht am T a g TO: 76,1 kg, BMI 24,02 k g / m 2 
Diagnosen: A s t h m a bronchia le, Neurodermi t is , reakt ive Depress ion , A lopezie 
Erklärung des Pat ienten für Gewichtss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten: f rüher E innahme von Carb imazo l w e g e n Hyper thyreose; a m T a g T-1 
Gastroskopie; a m T a g TO etwas depress iv , k a u m Durst (trank sonst viel mehr ) ; a m 
T a g T1 noch depressiver , Schwinde l , Gew ich tsabnahme 1,1 kg 
Homöopa th ika während T 0 - T 3 : Ac idum formic icum 
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Abb. 529 
M022: 41-jähriger Mann, Größe 178 c m , Gewicht am Tag TO: 76,9 kg, BMI 24,27 k g / m 2 
Diagnosen: Gastr i t is 
Erk lärung des Pat ienten für Gewichtss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : a m T a g T1 den ganzen T a g in der Sonne ge legen, erneute Ge-
wichtsst i l ls tände an den T a g e n T1 und T 2 
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M023: 49-jähriger Mann, Größe 179 c m , Gewicht am Tag TO: 93,9 kg , BMI 29,31 k g / m 2 
Diagnosen: Diabetes mell i tus 
Erk lärung des Pat ienten für Gewichtss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : keine 
Homöopa th ika während T 0 - T 3 : keine 
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M026: 82-jähriger Mann , Größe 168 c m , Gewicht a m T a g TO: 88,0 kg, BMI 31,18 k g / m 2 
Diagnosen : Hyper ton ie , L W S - S y n d r o m 
Erk lärung des Pat ienten für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : Pat ient ist fast bl ind 
Homöopa th i ka während T 0 - T 3 : Gnapha l i um D 1 2 
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M028: 63-jähriger Mann , Größe 168 c m , Gewicht a m T a g TO: 91,9 kg, BMI 32,56 k g / m 2 
Diagnosen : Hyper ton ie , Gonar throse 
Erk lärung des Pat ienten für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : Z .n . A lkoho l -Abusus (früher) 
Homöopa th i ka w ä h r e n d T 0 - T 3 : Arn ica , S y m p h y t u m 
1.4, 
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Abb. 533 
M029: 59-jähriger Mann , Größe 168 c m , Gewicht a m T a g TO: 78,2 kg, BMI 27,71 k g / m 2 
Diagnosen: D iabetes mel l i tus, chron ische Bronchi t is 
Erk lärung des Pat ienten für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : Sport ler, durch längere Ruhigs te l lung (Gips) in letzter Zeit Gewich t 
z u g e n o m m e n 
Homöopa th i ka während T 0 - T 3 : Kal ium b ich romicum 
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M031: 65-jähriger Mann, Größe 174 c m , Gewicht a m Tag TO: 87,8 kg, BMI 29,00 k g / m 2 
Diagnosen: L u m b a l s y n d r o m , Nephrol i th iasis 
Erklärung des Pat ienten für Gewichtss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : Z .n . A lkoho l -Abusus ( früher); Patient vers icher te g laubwürd ig , a m 
T a g T-1 nichts gegessen zu haben 
Homöopa th i ka während T 0 - T 3 : Bryonia 
lM031:Thyr«oidlnum| 
Abb. 535 
M033: 58-jähriger Mann, Größe 192 c m , Gewicht am Tag TO: 136,0 kg, BMI 36,89 k g / m 2 
Diagnosen: Lumbalg ie , Schu l te r -Arm-Syndrom 
Erk lärung des Pat ienten für Gewichtss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : a m T a g T-1 mehr ge t runken als sonst 
Homöopa th i ka w ä h r e n d T 0 - T 3 : keine 
|M033: Thyrooldlnum | 
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M036: 59-jähriger Mann , Größe 172 c m , Gewicht am Tag TO: 89,5 kg, BMI 30,25 k g / m 2 
Diagnosen: Leberz i r rhose, Aor tens tenose, Var ikosis 
Erk lärung des Pat ienten für Gewichtss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : Z .n . A lkoho l -Abusus; seit T a g TO abends und an den fo lgenden T a -
gen vermehr t S tuh ldrang, feuchte W i n d e und Stuh lgang (nach Rote-Bete-Saf t , Pat ient 
reagiere darauf immer so) , Patient habe „faulen D ü n n d a r m " , der „Anregung" brauche 
Homöopa th i ka w ä h r e n d T 0 - T 3 : keine 
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M038: 59-jähriger Mann, Größe 175 c m , Gewicht am Tag TO: 119,7 kg , BMI 39,09 k g / m 2 
Diagnosen : Hyper ton ie 
Erk lärung des Pat ienten für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : keine 
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M040: 62-jähriger Mann , Größe 166 c m , Gewicht a m T a g TO: 87,6 kg , BMI 31,79 k g / m 2 
Diagnosen: absolute Ar rhy thmie, H W S - und L W S - S y n d r o m 
Erk lärung des Pat ienten für Gewichtss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : Z .n . Herzinfarkt 
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Abb. 539 
M042: 48-jähriger Mann , Größe 165 c m , Gewicht a m T a g TO: 79,7 kg , BMI 29,27 k g / m 2 
Diagnosen: Z .n . Pol iomyel i t is, Hyper ton ie 
Erk lärung des Pat ienten für Gewichtss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : Pat ient braucht Rol lstuhl 
Homöopa th i ka während T 0 - T 3 : keine 
0 7 
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M043: 63- jähr iger M a n n , Größe 170 c m , Gewicht am Tag TO: 88,1 kg, BMI 30,48 k g / m 2 
Diagnosen: A s t h m a bronchia le , koronare Herzerk rankung 
Erk lärung des Pat ien ten für Gewichtss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : C i t ra t -P lasma war nicht gef roren: F ibr inogen nicht verwer tbar 
Homöopa th i ka w ä h r e n d T 0 - T 3 : Ac idum su lphur icum, Sulphur 
|M043: Thyr»c4dinum| 
Abb. 541 
M048: 53- jähr iger M a n n , Größe 178 c m , Gewicht a m Tag TO: 95,7 kg, BMI 30,20 k g / m 2 
Diagnosen: Neurodermi t i s , Hyper l ip idämie, Hypertonie 
Erk lärung des Pat ien ten für Gewichtss t i l l s tandAzunahme: a m T a g T-1 c i rca 1,8 Liter 
Ko loskop ie -Lösung ge t runken 
Besonderhe i ten : d to . 
Homöopa th i ka w ä h r e n d T 0 - T 3 : keine 
|M04»: Thyf»oldinum| 
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M051: 40- jähr iger M a n n , Größe 165 c m , Gewicht am Tag TO: 61,4 kg , BMI 22,55 k g / m 2 
Diagnosen: Kepha lg ie , H W S - S y n d r o m , chron ische Gastr i t is 
Erk lärung des Pa t ien ten für Gewichtss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : Z . n . Hoden te ra tom, Z .n . Hepat i t is; seit T a g TO Nachmi t tag S t imme 
fester (sonst p ieps ige S t i m m e ) , den Untersch ied habe auch der Bet tnachbar bemerk t , 
ab Tag T 1 : f ror nicht m e h r so wie an den T a g e n zuvor 
Homöopa th i ka w ä h r e n d T 0 - T 3 Lycopod ium D200 
D-3 02 D-1 DO DI D2 D3 
Abb. 543 
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M052: 35-jähriger Mann, Größe 170 c m , Gewicht a m T a g TO: 71,7 kg, BMI 24,81 k g / m 2 
Diagnosen : Hypercho les te r inämie 
Erk lärung des Pat ienten für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : keine 




M054: 46-jähriger Mann , Größe 176 c m , Gewicht a m T a g TO: 94,2 kg, BMI 30,41 k g / m 2 
Diagnosen : Lumbago , psychovege ta t i ve Erschöp fung , Nephrol i th iasis 
Erk lärung des Pat ienten für Gewich tss t i l l s tandAzunahme: keine 
Besonderhe i ten : a m T a g T-1 T e e s gewechse l t ; a m T a g TO, nach E innahme der Studi -
enmedika t ion , e in ige S t u n d e n gesch la fen , danach menta l e twas „down" , „wabbel iges" 
Gefühl im Kopf, ab ca . 18:00 Uhr w ieder al les o.k.; a m T a g T1 auch al les o.k., gar kein 
Hungergefüh l mehr (sonst immer ) 
Homöopa th i ka w ä h r e n d T 0 - T 3 : Rhus tox icodendron 
MO54: Thyreoidinum 
1 T 




Status der Thyreoidinum-Studie 
Das Design der Thyreo id inum-Stud ie war aus mehreren Gründen einzigart ig: 
- Z u m einen baute die Studie auf der laufenden Basisdokumentation der Gewichtswer-
te und Beschwerden aller Hei l fasten-Pat ienten auf, konnte also nur so lange laufen, 
wie jene durchgeführ t wurde . Einschlußkr i ter ien der Thyreo id inum-Stud ie waren unter 
anderem eine Gewich tss tagnat ion bzw. - zunähme, im Ansch luß an eine Gewichtsab-
n a h m e von mindes tens 100 g/d an den vo rangegangenen T a g e n , Haupt -Z ie lparame-
ter war die G e w i c h t s a b n a h m e a m übernächsten T a g . Für eine Studie dieser Art war 
e ine funkt ion ierende Infrastruktur von tägl ichen qual i tä tsgesicher ten Gewich tsmessun-
gen aller Hei l fasten-Pat ienten unter kontrol l ierten Bed ingungen natür l ich essent ie l l . 
D iese unabd ingbare Basis durch en tsprechende P lanung und Organisat ion, durch 
E inweisung des Personals sowie jedes e inzelnen Pat ienten, durch kont inuier l iches 
Moni tor ing und pe rmanen te Präsenz des Stud ienkoord inators auf den Stat ionen zu 
etabl ieren und über e twa vier Jahre aufrechtzuerhal ten (s. Qual i tätsber icht Hei l fasten-
Bas isdokumenta t ion) , mach te die Studie zu e inem relativ au fwend igen Un te rnehmen, 
h ing doch die Genau igke i t der M e s s u n g e n und damit das Ergebnis wesent l ich von der 
sachgerechten Mitwirkung aller Beteil igten ab. 
- Z u m anderen wurde eine sehr speziel le Indikation untersucht , die so in der Literatur 
noch nicht beschr ieben worden war , näml ich die Beein f lussung des Gewichtsver laufs 
von Hei l fasten-Pat ienten, bei denen eine Gewichtss tagnat ion bzw. - zunähm e aufge-
treten war, durch die E inmalgabe einer Hochpotenz von Schi lddrüsen-Ext rakt (Thyre-
o id inum). Begründet wurde die Indikat ion einersei ts mit der am Krankenhaus für Na-
turhei lweisen seit Jahrzehnten dami t gesammel ten k l in ischen Er fahrung, anderersei ts 
durch die ret rospekt ive Auswer tung der Krankenakten en tsprechender Hei l fasten-Pat i -
en ten f rüherer Jah rgänge . Theore t isch ließ sich die Verabre ichung von Thyreo id inum 
in Zus tänden sogenann te r Fastenkr isen einersei ts - im Eink lang mit d e m homöopath i -
schen Simi lepr inzip - durch das so lchen „Fastenkr isen" ähnl iche Arzneimit te lb i ld be-
gründen, andererse i ts - au fg rund von pathophys io log ischen Über legungen - auch als 
feinste E inwi rkung auf den be im Hei l fasten e ingeschränk ten Sch i lddrüsen-Sto f fwech-
sel auf fassen. 
- Im Unterschied zu fast al len b isher igen Homöopath ie -S tud ien , die meist nur subjekt i -
ve E inschätzungen von Pat ienten hinsicht l ich ihres Bef indens untersuchten, wurde in 
der Thyreo id inum-Stud ie als Hautpzie lkr i ter ium ein met r isch e indeut ig bes t immbarer 
Wer t , näml ich die G e w i c h t s a b n a h m e an e inem bes t immten T a g des Hei l fastens, ge-
wählt . Darüber h inaus gab es b is lang noch so gut wie ke ine Homöopath ie -Stud ie , in 
der sämt l iche GCP-Richt l in ien {good clinical practice) derar t konsequent und minut iös 
umgesetz t w u r d e n . Insbesondere wurde - ebenfal ls im Gegensa tz zu den meis ten 
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Studien aus d e m Bere ich der Homöopa th ie - ein e inziger Hauptz ie lparameter , und 
zwar noch vor der Auswer tung , festgelegt , der dann genau nach d e m im Prüfplan vor-
ab festge legten Procedere getestet wurde . 
- Indem sich nun ze ig te , daß s ich der Hauptz ie lparameter , näml ich die Gewich tsab-
n a h m e D2 a m T a g T 2 nach der Gewich tss tagna t ionAzunahme bzw. nach der G a b e 
der S tud ienmed ika t ion , in be iden Gruppen (Thyreo id inum und Placebo) signif ikant un-
terscheidet , war die Nu l lhypothese, die die Gleichhei t beider Gruppen a n n a h m , wider-
legt. D a die be iden G r u p p e n in fast al len der mehre ren hunder t mi tbes t immten Var iab-
len verg le ichbar w a r e n und sich die e inz igen Untersch iede nach Bonferroni -Korrektur 
letztl ich auf lösten, läßt s ich das Gesamtergebnis der Thyreo id inum-Stud ie als posit iv 
beze ichnen. Dami t ist s ie eine der sehr wen igen k l in ischen Stud ien, in der die Wirk-
samkei t e iner u l t ramoleku laren V e r d ü n n u n g e ines homöopa th i schen Arzneimit te ls ge-
genüber P lacebo an e i n e m objekt iven Parameter nachgewiesen wurde . 
- D a der stat ist isch n a c h g e w i e s e n e Effekt, näml ich eine verminder te Gewich tsabnah-
m e a m zwei ten T a g n a c h E innahme von Thyreo id inum (bei g le ichb le ibenden Ge-
w ich tsabnahmen a m ersten und dri t ten Tag) bei Hei l fasten-Pat ienten eher uner-
wünsch t ist, hat das Ergebn is insofern zwar keine besondere Bedeu tung für die med i -
z in ische Praxis. W e n n s ich aber - e twa durch Reprodukt ionen des Stud ienergebnis-
ses durch andere Un te rsucher - herausste l len sol l te, daß mit d e m Konzept dieser 
Studie ein klinisches Modell ge funden wäre , mit d e m sich ein (vermeint l icher) Unter-
sch ied der Wi rksamke i t e iner u l t ramolekularen Auf lösung e ines homöopath ischen Arz-
neimit tels g e g e n ü b e r der von P lacebo objekt iv ieren lasse, so wäre dies allein bereits 
ein großer wissenschaf t l i cher Erfolg. 
Ergebnisse - Hauptzielparameter 
Laut Prüfplan sol l te de r Hauptz ie lparameter mit e inem stat ist ischen Tes t für unverbun-
dene St ichproben konf i rmator isch getestet werden . J e n a c h d e m , ob die zu untersu-
chende G e w i c h t s a b n a h m e einersei ts sowie die Gewich tss tagnat ion / -zunahme a m T a g 
TO anderersei ts pa ramet r i sch vertei l t s ind, soll te der (parametr ische) t-Test oder der 
(n icht -parametr ische) Mann-Whi tney -U-Tes t angewand t w e r d e n . A u ß e r d e m soll ten 
zwei Kol lekt ive gebi ldet werden : 1. die intent-to-treat- und 2. die per -protoco l -Gruppe. 
Im übr igen durf te n a c h d e m Sequent ia lp lan au fgrund des berei ts bei der Zw ischen-
auswer tung te i lweise „verbrauchten" p-Wertes in der Endauswer tung nicht mehr auf 
p<0,05, sondern nur n o c h auf p<0 ,0479 getestet w e r d e n . 
Unabhäng ig von d iesen für die Auswer tung verb indl ichen Vorgaben des Prüfplans ist 
es in der Biometr ie u n d Statistik inzwischen al lerdings S tandard , grundsätz l ich stets 
das intent-to-treat-Kollektiv zu un tersuchen und übl icherweise - w e n n nicht Bedeuten-
des dagegen spr icht - d e n (parametr ischen) t-Test zu v e r w e n d e n , selbst wenn die V a -
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riable der en tsprechenden St ichprobe nicht genau normalverte i l t ist, zuma l der t -Test 
als sehr robust gegenüber Ver le tzungen dieser Bed ingung der Normalver te i lung gilt. 
Im Fall der vor l iegenden Thyreo id inum-Stud ie war der Untersch ied des Hauptz ie lpara-
meters , der aufgrund des A m e n d m e n t s z u m Prüf plan (Vers ion 1.1) als Gewichtsab-
nahme D2 a m T a g T2 definiert worden war, in be iden Gruppen des intent-to-treat-Kol-
lektivs (n=208) nach d e m t-Test s ignif ikant (p=0,034) . Da nach d e m Kolmogorov-Smir -
nov-Test mit Korrektur nach Lil iefors keine exakte Normalver te i lung des Z ie lparame-
ters D2 sowie der Gewichtsdi f ferenz DO nachgewiesen werden konnte (s. S. 205, 208 f.), 
müßte folger icht ig ein n icht-parametr ischer Tes t verwendet w e r d e n . Aber auch bei T e -
s tung mit den Mann-Whitney-U-Test erwies sich der Untersch ied des Hauptz ie lpara-
meters im intent-to-treat-Kol lekt iv als signif ikant (p=0,032). O b m a n also argument ier t , 
die Abwe ichung von einer Normalver te i lung sei so ger ing (vgl . Abb . 167 auf S. 209) , 
daß sich bedenken los der gegen Ver le tzung robuste t-Test n e h m e n lasse, oder ob 
m a n g e n a u nach Vorschr i f t des Prü fp lans den n ich t -paramet r i schen Mann-Wh i tney -
U-Test anwendet : das Ergebnis bleibt in be iden Fäl len dasse lbe : die Signi f ikanz des 
Hauptz ie lparameters ist so oder so gegeben . 
Untersucht m a n zusätzl ich auch das per-protocol-Kollektiv (n=194) , so ergibt auch 
hier die Appl ikat ion des t -Testes ein signi f ikantes Ergebnis für den Unterschied des 
Hauptz ie lparameters zwischen be iden Gruppen (p=0,033) u n d die Tes tung auf Nor-
malverteilung eine nur minimal von dieser abweichende Kurve (vgl. Abb. 185 auf S. 217), 
so daß die A n w e n d u n g des t -Testes auch hier gerechtfert igt erscheint . D a nach d e m 
K o l m o g o r o v - S m i r n o v - T e s t mi t Kor rek tu r n a c h Li l l iefors e ine N o r m a l v e r t e i l u n g von 
DO und D2 aber nicht exakt nachgewiesen werden kann (s. S. 2 1 2 , 216) , wäre theore-
t isch der Mann-Whi tney-U-Tes t zu ve rwenden , der in d iesem Kol lekt iv be im Hauptz ie l -
parameter D2 die Signi f ikanz nur knapp ver fehlen würde (p=0,058) (s. S. 202) . D a je-
doch die Auswer tung des per-protocol-Kol lekt ivs weder übl ich noch relevant ist und 
nur aufgrund der (ambivalenten) Vo rgaben des Prüfplans er fo lgte, hat d ieses zusätz l i -
che Ergebnis gegenüber demjen igen des intent- to-treat-Kol lekt ivs letztl ich keine ent-
sche idende Bedeu tung . 
Gle iches gilt für eine mögl iche, aber nicht nöt ige gesonder te Bet rachtung von Män-
nern und Frauen. Die Stud ienmedikat ion wurde zwar nicht nur in 6er-Blocks, sondern 
auch nach Gesch lechtern getrennt randomisier t , doch aussschl ießl ich zu d e m Zweck , 
bei der zu e rwar tenden Überzahl weibl icher Studienpat ienten eine Gle ichver te i lung 
der Gesch lechter in be iden Gruppen zu er re ichen. An keiner Stel le des Prüfp lans war 
die get rennte oder stratif izierte Auswer tung des Hauptz ie lparameters nach Gesch lech-
tern vo rgesehen . Nicht zuletzt aufgrund der wesent l ich ger ingeren Fal lzahlen über-
raschte es daher nicht, w e n n eine Tes tung des Hauptz ie lparameters nur bei Männern 
oder nur bei Frauen zu ke inem signi f ikanten Ergebnis führ te (s. S. 1 9 9 - 2 0 4 ) . Ent-
sche idend war v ie lmehr, daß das Verhäl tn is zwischen Männern und Frauen in beiden 
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Gruppen (Thyreo id inum und P lacebo) in e t w a das g le iche war (s. S. 86 f.), w a s 
bedeutet , daß die Randomisa t ion ge lungen war und dami t die be iden Gruppen auch in 
dieser Hinsicht verg le ichbar w a r e n . 
Ergebnisse - Nebenzielparameter 
Unter den Nebenz ie lparamete rn war bei den Gewichtsabnahmen D1 und D3 kein s ig-
nif ikanter Untersch ied zw ischen be iden Gruppen nachzuwe isen , weder im intent-to-
treat-, noch im per-protocol -Kol lekt iv , weder in der Gesamthe i t al ler Pat ienten, noch 
bei Männern oder Frauen (s. S. 2 2 0 - 2 3 3 ) . Ähnl iches ergab s ich auch für den Ver lauf 
der meis ten Laborwer te v o n T a g TO bis T a g T1 bzw. T a g T 2 . 
Z u m Vergleich der Laborwerte an den e inze lnen T a g e n w u r d e n e inersei ts sowoh l 
D i f fe renzen als a u c h Q u o t i e n t e n der W e r t e p a a r e v o n TO und T 1 , TO und T2 sow ie 
T1 und T 2 für beide G r u p p e n (Thyreo id inum und Placebo) get rennt er rechnet und mit-
e inander verg l ichen. Zu beach ten war dabe i , daß bei 31 Laborwer ten jewei ls von e t w a 
185 Pat ienten vol ls tändige Daten für die ersten be iden T a g e vor lagen, bei 3 wei teren 
Laborwer ten von e t w a 60 Pat ienten und bei wei teren 3 von nur 22 Pat ienten. Für al le 
3 Tage lagen vol ls tändige Daten sämt l icher Laborwer te d a g e g e n nur bei 11 Pat ienten 
vor. V o n den insgesamt 4 6 8 (!) bewußt nicht konf i rmat iv, sondern ausschl ießl ich ex-
plorativ (!) durchgeführ ten T e s t s (s. S. 2 3 4 - 3 1 9 ) e rgab s ich in ke inem außer den fo l -
genden vier Fäl len e ine stat is t ische Signi f ikanz: be im Lebe renzym g a m m a - G T war der 
Untersch ied der Quot ien ten T2 :T1 und T2 :T0 zwischen den be iden Gruppen im M a n n -
Whi tney-U-Tes t signif ikant (s. S. 278 f.) und bei d e m er rechneten LDL/HDL-Quot ien -
ten der Untersch ied der Di f ferenz T 2 - T 0 , hier im Mann-Whi tney-U-Tes t und im t-Test 
(s. S. 311 f.) ( jeweils p<0 ,0479) . Anges ich ts der Ta tsachen , daß z u m einen bei so v ie-
len Tes tungen davon a u s g e g a n g e n werden m u ß , daß no twend igerwe ise einige Er-
gebn isse durch re inen Zufal l s igni f ikant sein werden , und z u m anderen eine Tes tung 
von Nebenz ie lparametern i m m e r nur explorat iv, das heißt zur wei teren Hypothesenbi l -
dung durchgeführ t we rden darf, hat d ieser (Zufal ls-) Be fund keine Bedeutung für das 
Ergebnis der Studie. 
Zur Beurte i lung des Verlaufs der Laborwerte von T a g TO bis T a g T2 wurden anderer-
seits aber auch in e inem „a l lgemeinen l inearen Model l " ( G L M , genera l l inear mode l ) 
stat ist ische „Tests der Innersubjektkont raste" durchgeführ t , das heißt der Verlauf der 
Meßwer te über die drei Ze i tpunk te auf e inen l inearen oder quadra t ischen Unterschied 
zwischen den beiden Gruppen (Thyreoid inum und Placebo) untersucht (s. S. 3 2 0 - 3 4 9 ) . 
Die Zahl der Pat ienten, bei denen vol ls tändige W e r t e für alle drei Tage vor lagen, war 
al lerdings sehr ger ing (n=11—12) . V o n 78 explorat iven Tes tungen ergaben sich als 
einzige signi f ikante Untersch iede der quadrat ische Ver lauf von Eisen (s. S. 330 f.) und 
der l ineare Ver lauf des er rechneten LDL/HDL-Quot ien ten (s. S. 346) ( jeweils 
p<0,0479) . Auch d iese be iden Ergebnisse relat ivieren sich an der g roßen Zahl der ex-
plorat iven Tes tungen . 
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Ein wei terer Nebenz ie lparameter waren die Beschwerden, deren Intensität alle Hei l fa-
s ten-Pat ienten tägl ich in ihr Pat ienten-Tagebuch e inzutragen hat ten (1=nein; 2=leicht; 
3=mit telstark; 4=stark; 5=sehr stark; s. Qual i tätsber icht Hei l fas ten-Bas isdokumenta-
t ion, S. 40) . Zur Abschä tzung eines e twaigen Untersch ieds im Verlauf der Beschwer-
den von T a g TO bis z u m T a g T 3 wurde auch hier ein „a l lgemeines l ineares Model l " an -
gewandt und der l ineare, quadrat ische und kubische Verlauf jeder e inzelnen Be-
schwerde über die vier Zei tpunkte TO, T 1 , T 2 und T 3 auf Unterschiede zwischen den 
Gruppen untersucht . Die so - wieder nur explorat iv - durchgeführ ten 47 Tests erga-
ben als e inz igen s igni f ikanten Unterschied zwischen den be iden Gruppen (Thyreoidi-
n u m und Placebo) den kub ischen Ver lauf der Kreuzschmerzen (s. S. 357) (p<0,0479) . 
Neben den berei ts genannten E inschränkungen ist hier zusätzl ich zu bedenken , daß 
es sich bei den Zah len der Beschwerdeska la ( 1 - 5 ) zwar um ordinale, nicht aber um 
metr ische Var iab len handel t , bei denen allein das „a l lgemeine l ineare Model l " wirkl ich 
a n w e n d b a r und aussagekräf t ig ist. 
Die (Selbst-) Bewertung der Verträgl ichkeit und Wi rksamke i t der Stud ienmedikat ion 
sowie der Bef indl ichkeit des Patienten nach deren E innahme, sowohl aus Sicht des 
Arztes als auch aus Sicht des Pat ienten, stellte zwar kein express is verbis im Prüfplan 
e rwähntes Nebenzie lkr i ter ium dar, wurde aber dennoch in den Prü fbogen mit aufge-
n o m m e n (s. S. 61) , u m auch in dieser Hinsicht nach eventuel len H inweisen für e inen 
vermeint l ichen Untersch ied zwischen be iden Gruppen zu suchen . Eine Tes tung der im 
per-protocol-Kol lekt iv für 194 Pat ienten vol ls tändig vor l iegenden Daten mit d e m Mann-
Whi tney-U-Tes t ergab jedoch bei keiner der sechs Kombinat ions-Mögl ichke i ten e inen 
signi f ikanten Untersch ied (s. S. 1 3 3 - 1 3 5 ) . 
Z u s a m m e n f a s s e n d läßt sich feststel len, daß - abgesehen von d e m eindeut ig signif i-
kanten Untersch ied des konf i rmator isch getesteten Hauptz ie lparameters - prakt isch 
keiner der zahl re ichen explorat iv getesteten Nebenz ie lparameter (von stat ist isch irre-
levanten Zufa l l sbe funden abgesehen) e indeut ige Hinweise für e inen durch die Studi -
enmedika t ion bewirk ten Unterschied in be iden Gruppen oder Anha l tspunkte für eine 
en tsprechende Hypothesenb i ldung bietet. Das posit ive Ergebnis der Gesamts tud ie 
bleibt davon jedoch unberühr t . 
Ergebnisse - Gruppengleichheit 
U m höchstmögl iche Sicherhei t hinsichtl ich der Vergle ichbarkei t beider Gruppen (Thy-
reoid inum und Placebo) zu er langen, wurden neben den Haupt- und Neben-Zielkr i ter i -
en im Prü fbogen pro Pat ient mehrere hundert weitere Parameter abgef ragt und folge-
richtig auch ausgewer te t . Im per-protocol-Kol lekt iv lagen vol ls tändige Daten dieser Va -
riablen für 194 Pat ienten vor. In fast al len Bere ichen fand sich kein Unterschied zwi -
schen den Gruppen , die dami t als verg le ichbar gel ten können (s. S. 8 1 - 1 9 6 ) . 
Insbesondere untersch ieden sie sich nicht in den Ein- und Ausschlußkr i ter ien, in An -
zahl und Ze i tpunkt der B lu ten tnahmen, in demographischen A n g a b e n (Geschlecht , A l -
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ter, Körpergröße, Ausgangsgew ich t , Raucher , Fami l ienstand, Beruf und Schu lab-
sch luß) , in körper l ichen Untersuchungsbefunden (Kopf, A u g e n , Ha ls -Nasen-Ohren , 
Herz-Kreis lauf , Respi rat ionst rakt , A b d o m e n , Harn- /Gesch lech tsorgane, Haut, Skelet t / 
Musku la tur und neuro log ischem Status; Blutdruck und Puls jewei ls an den T a g e n TO 
und T 3 ) , in Krankheiten in der Anamnese (Schi lddrüsen- , hormonel le /endokr ino log i -
sche, Stof fwechsel - , A u t o i m m u n - , Haut-, Infekt ions-, Herz-Kreis lauf- , A temwegs- , 
gast roentero log ische, bösar t ige , psych ische und sonst ige grav ierende Krankhei ten) , in 
Medikamenten in der Anamnese (Sch i lddrüsen- und sonst ige Hormone , Cort icostero i -
de, beta-Blocker , A C E - H e m m e r , Diuret ika, P s y c h o p h a r m a k a , Ant iepi lept ika, Ant id ia-
bet ika, Fet tsenker, Ant ikoagu lant ien , Thyreosta t ika , jodhal t ige Med ikamente , Antiar-
rhy thmika, n ichtsteroidale Ant i rheumat ika , Sympath ikomimet i ka , Metoc lopramid , son-
st ige a l lopathische M e d i k a m e n t e , Homöopa th i ka und Phytotherapeut ika) , in Heil fa-
s ten-Er fahrung (einschl . ggf. Häuf igkei t) und Menst ruat ion (Noch-Vorhandense in , 
G r u n d für N ich t -mehr -Vorhandense in , Rege lmäßigke i t des Zyk lus , zyk lusabhäng ige 
Gew ich tsschwankungen , Dauer von Zyk lus und Menst ruat ion) (s. S. 8 1 - 1 0 7 ) . 
Ebensowen ig un tersch ieden s ich die be iden Gruppen in diagnostischen Maßnahmen 
(B lu ten tnahmen, B e l a s t u n g s - E K G , Langze i t -EKG, Langze i t -B lu tdruckmeßgerä t , Gast-
roskopie, Ko loskop ie /S igmoidoskop ie , Kont ras tmi t te l -Untersuchung, Szint igraphie und 
sonst igen Un te rsuchungen ; jewei ls an den T a g e n TO, T 1 , T 2 oder T3 ) , in therapeuti-
schen Maßnahmen (Akupunktur /Ohrakupunktur , Neura i therapie, Injekt ionen [Ech ina-
c in , Eigenblut, V i tamine, Mistel , Hyper forat und sonst ige] , In fus ionen, aus le i tenden 
M a ß n a h m e n [Schröpfen, Kanthar idenpf laster , Umsch läge /Wicke l und sonst ige] , Be-
wegungs therap ie [Gymnast ik , Ergometer t ra in ing und sonst ige] , Massagen [k lassische, 
B indegewebsmassage , Lymphdra inage , Fußre f lexzonen- , Ko lon- und sonst ige Mas-
sage] , Hydrotherapie [Bäder , G ü s s e und sonst ige] , Elektrotherapie/Ul t raschal l thera-
pie, Einlaufe/Kl ist iere u n d sonst ige Einf lüsse auf den Gewichtsver lauf ) , in der Medika-
tion (Schi lddrüsen- oder sonst ige Hormone , Cor t icostero ide, beta-Blocker , A C E - H e m -
mer , Diuret ika, P s y c h o p h a r m a k a , Ant iepi lept ika, Ant id iabet ika, Fettsenker, An t ikoagu-
lant ien, Thyreosta t ika, jodhal t ige Med ikamente , Ant ia r rhy thmika, Analget ika, nichtste-
roidale Ant i rheumat ika , Sympath ikomimet i ka , Metoc lopramid , sonst ige a l lopathische 
Med ikamente und Phyto therapeut ika) , in der Durch führung bzw. d e m Befund einer 
Sonograph ie , d e m be t reuenden Stat ionsarzt , d e m Hei l fastentag des Gewichtsst i l ls tan-
des , der Vol ls tändigkei t der E in t ragungen in die Wiege-Check l i s te , das Pat ienten-Ta-
gebuch und den Prü farz tbogen, d e m vorzei t igen Abbruch der Dokumenta t ion sowie in 
der Häuf igkei t oder im S c h w e r e g r a d unerwünschter Ereignisse (s. S. 1 0 8 - 1 4 0 ) . 
W e d e r im intent-to-treat- noch im per-protocol-Kol lekt iv untersch ieden sich d ie Abso-
lutwerte des Körpergewichts der Pat ienten beider Gruppen an e inem der 8 Tage von 
T-4 bis T3 , ebensowen ig wie die tägl ichen G e w i c h t s a b n a h m e n an den Tagen T - 1 , T1 
und T 3 . Auch die Mi t te lwerte der 38 Laborparameter untersch ieden sich - abgesehen 
von ein igen A u s n a h m e n (s. S. 443) - in den meis ten Fäl len an ke inem der T a g e TO, 
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T1 oder T2 zwischen den be iden Gruppen (Leukozyten, Ery throzy ten , Hämoglob in , 
Hämatokr i t , Th rombozy ten , Harnsto f f -N, Kreat in in, Harnsäure , Cho les ter in , HDL-Cho-
lesterin, LDL-Cholesterin, Triglyceride, Eisen, Bilirubin, Gesamt-Eiweiß, Albumin, a l p h a l -
Globul in, a lpha2-Globul in , beta-Globul in , gamma-Globu l in , g a m m a - G T , GPT, alkal i-
sche Phosphatase, Nat r ium, Ka l ium, Ca lc ium, T4 , T3 , T S H - b a s a l , G lucose, Magnes i -
u m , G O T , Fibr inogen, BKS1/2 ; f -T3, f -T4, r-T3). Ähnl iches gilt für d ie 15 Beschwerden, 
deren A n g a b e n an j e d e m der 7 T a g e (T-3 bis T3) mit Hilfe des Mann-Whi tney-U-Tes ts 
auf Unterschiede zwischen be iden Gruppen untersucht w u r d e n : auch hier fand sich -
außer in sehr wen igen Fäl len (s. S. 444) - keine signif ikante Di f ferenz an i rgendeinem 
T a g (Kopfschmerzen, Schwinde lgefüh l , Sehs tö rungen, Hungerge füh l , Übelkeit , Herz-
k lopfen, A t e m b e s c h w e r d e n , K reuzschmerzen , M u s k e l s c h m e r z e n , Kre is laufbeschwer-
den, Schwächegefüh l , Reizbarkei t , Sch la fs törungen, depress ive Ve rs t immung , Kälte-
empf indl ichkei t und sonst ige Beschwerden) (s. S. 1 4 1 - 1 9 6 ) . 
Die e inz igen Ausnahmen zu dieser fast vol ls tändigen Gle ichhei t der be iden Gruppen 
bi ldeten unter den in der A n a m n e s e erfragten Med ikamenten die Analgetika, die in der 
P l a c e b o - G r u p p e häu f ige r e i n g e n o m m e n w o r d e n w a r e n (P lac . 1 6 , 5 % , Thyr . 5 ,5%; 
s. S. 102) und unter den während des Hei l fastens verabre ich ten Med ikamenten die 
Homöopathika, d ie eben fa l l s in der P l a c e b o - G r u p p e h ä u f i g e r g e g e b e n w u r d e n 
(Plac. 74 ,8%, Thyr . 5 8 , 2 % ; s. S. 130). Von 162 explorat iv du rchge führ ten Tes ts aller 
im Prüfbogen er faßten Parameter waren diese be iden a l lerd ings die e inz igen, die e i -
nen signi f ikanten Untersch ied e rgaben . 
A b g e s e h e n von den Z ie lparametern D 1 - D 3 (s. S. 439 f.) e rw iesen sich aber auch die 
Gewichtsabnahmen an den T a g e n D-3, D-2 und DO in der P lacebo-Gruppe als z u m 
Teil signifikant größer. Im intent-to-treat-Kollektiv waren die Untersch iede an den Tagen 
D-3 und D-2 nach d e m M a n n - W h i t n e y - U - T e s t und an den T a g e n D-2 und DO nach 
d e m t-Test signif ikant, im per-protocol-Kol lekt iv a m T a g D-2 nach d e m Mann-Whi tney-
U-Test und am T a g TO nach d e m t-Test (s. S. 142 f., 146 f .) . V o n 52 explorat iv durch-
geführ ten Tes ts förder ten hier d iese sechs signif ikante Unte rsch iede zu tage. 
Unter den Laborparametern wa ren an den T a g e n TO und T1 G e s a m t - E i w e i ß und g a m -
ma-Globul in [je n=190] in der P lacebo-Gruppe etwas n iedr iger sowie Tr ig lycer ide 
[n=189-191] und reverse-T3 [n=22-25] erhöht (Tag TO: Gesamt-Eiweiß: P lac : 7,45 g/dl; 
Thyr. : 7,57 g/dl ; gamma-Globu l in : P l a c : 15,84 re l%; Thyr. : 17 ,02 re l%; Tr ig lycer ide: 
P l a c : 123,99 mg/dl ; Thyr.: 99,99 mg/dl ; reverse-T3: P l a c : 0.43 ng/ml ; Thyr.: 0,35 ng/ml; 
T a g T 1 : G e s a m t - E i w e i ß : P l a c : 7,34 g /d l ; Thyr . : 7 ,45 g /d l ; g a m m a - G l o b u l i n : 
P lac : 15,67 re l%; Thyr.: 17,03 re l%; Triglyceride: P lac : 119,66 mg/d l ; Thyr.: 98,64 mg/dl; 
reverse-T3: P l a c : 0.40 ng /ml ; Thyr. : 0.32 ng/ml) , a m T a g T2 war - bei ger inger Fall-
zahl [n=12] - ledigl ich Eisen in der P lacebo-Gruppe erhöht ( P l a c : 53,75 ug/ml [n=8]; 
Thyr. : 31,5 ug/ml [n=4]) (s. S. 1 5 0 - 1 6 0 ) . Von 114 explorat iv du rchge führ ten Tests w a -
ren hier 9 signif ikant. 
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Bei den Beschwerden e rgab der Mann-Whi tney -U-Tes t bei den Pat ienten der Place-
b o - G r u p p e a m T a g TO s ign i f i kan t m e h r K r e u z s c h m e r z e n ( P l a c : 6 4 % ; Thy r . : 4 8 % ; 
s. S. 177) und an den T a g e n TO und T1 e ine signi f ikant höhere depress ive Ve rs t im-
m u n g ( jeweils P l a c : 3 0 % , Thyr. : 17%; s. S. 191). V o n 112 explorat iv du rchge führ ten 
Tes ts erbrachten also ledigl ich drei ein s igni f ikantes Ergebnis . 
W i e bei den Nebenz ie lpa ramete rn berei ts er läutert , ist es nicht verwunder l i ch , j a mit 
großer Wahrsche in l ichke i t sogar zu e rwar ten , daß s ich bei jewei ls e t w a 100 T e s t u n -
gen (zufäll ig) einige s igni f ikante Resul ta te e rgeben , wesha lb d iese nicht sehr h o c h zu 
bewer ten s ind . Method isch läßt s ich d ieses Prob lem mult ip ler Verg le iche a m e in fach-
sten durch die Korrektur nach Bonfer ron i lösen, indem m a n die vermeint l ich s ich erge-
benden Signi f ikanzen mit der Anzah l der durchgeführ ten Tes ts mult ipl iziert. Bei keiner 
der aufgeführ ten A u s n a h m e n hinsicht l ich der Verg le ichbarke i t der G r u p p e n bl ieb 
danach noch eine Signi f ikanz übr ig . 
Auch kl inisch macht es k a u m Sinn, die - jewei ls in der P lacebogruppe erhöhte - f rü-
here E innahmera te von Ana lget ika , die Verabre ichungsquote von H o m ö o p a t h i k a 
w ä h r e n d des Hei l fastens oder die erhöhte G e w i c h t s a b n a h m e an e inze lnen T a g e n vor 
der E innahme der S tud ienmedika t ion für das Ergebnis verantwort l ich zu m a c h e n , 
zumal n ichtsdestotrotz e t w a die Nebenz ie lparameter D1 und D3 dennoch in be iden 
Gruppen nahezu ident isch s ind. A u c h die vor der G a b e der S tud ienmedika t ion berei ts 
bes tehende und a m T a g danach in e t w a g le ichble ibende leichte Ern iedr igung d e s Ge-
samt -E iwe ißes und des gamma-G lobu l i ns , die Erhöhung der Tr ig lycer ide und des re-
verse-T3 sowie die E rhöhung des Eisens a m übernächs ten T a g in der P lacebogruppe 
ist - nicht zuletzt au fg rund der ger ingen Fal lzahlen für die be iden W e r t e - eher als Z u -
fa l lsbefund denn als Erk lärung für das Ergebnis zu interpret ieren. Ähnl iches gilt für die 
a m T a g TO in der P lacebo-Gruppe erhöhten Kreuzschmerzen und depress iven Ver-
s t immungen , wobei letztere dort auch noch a m T a g T1 vermehr t anzut ref fen waren . 
Auch in bezug auf die B e s c h w e r d e n können beide Gruppen also als verg le ichbar be-
trachtet we rden . 
Fazit 
W e n n nun Gruppeng le ichhe i t a n g e n o m m e n werden darf und nur der Hauptz ie lpara-
meter , nicht dagegen i rgendeiner der Nebenz ie lparameter , e inen s igni f ikanten Unter-
sch ied zwischen der P lacebo- und der V e r u m - G r u p p e aufweist , ergibt sich fo lgendes : 
Das Ergebnis weist darauf hin, daß - mit einer I rr tumswahrscheinl ichkeit von p = 3 , 4 % -
eine Wirksamkeit der un tersuchten Stud ienmedika t ion in d iesem speziel len Indika-
t ionsbereich bes tehen könnte . Hei l fasten-Pat ienten, bei denen nach drei T a g e n kont i -
nuier l icher G e w i c h t s a b n a h m e v o n je m indes tens 100 g/d e ine G e w i c h t s s t a g n a t i o n / 
- z u n ä h m e auftritt, n e h m e n , w e n n sie an d iesem T a g eine G a b e von 5 Globul i Thyreo i -
d inum C 3 0 erhal ten, a m übernächs ten T a g offensicht l ich knapp 100 g weniger ab als 
w e n n sie eine G a b e P lacebo erhal ten haben . 
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W e n n der Unterschied auch nicht groß und die Richtung der W i r k u n g (verminderte 
statt erhöhte Gewich tsabnahme) meist nicht erwünscht ist, so scheint es doch ge lun-
gen zu sein, die kl inische Wi rksamke i t einer u l t ramolekularen Verdünnung e ines ho-
möopath isch angeze ig ten Arzneimit te ls anhand eines objekt iv meßbaren Parameters 
statist isch zu be legen. O b dami t ein Model l ge funden ist, das die Reprodukt ion ähnl i -
cher Ergebnisse ermögl icht , müßten wei tere, ähnl ich durchgeführ te Studien ze igen. 
So wünschenswer t Wiederho lungen wären , so schwier ig dürf te es aber sein, für eine 
Studie dieser Quant i tä t und Qual i tät nicht nur e inen interessierten Träger , sondern 
auch e inen er fahrenen Leiter, e inen gee igneten Koordinator , Moni tor und Prüfarzt, das 
nötige Personal sowie die e igens dafür aufgebaute und unterhal tene Infrastruktur e i -
ner Hei l fas ten-Bas isdokumentat ion zu f inden (s. Qual i tätsber icht Hei l fasten-Basisdo-
kumentat ion) . 
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